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OBSERVATIONS 

SUR  DES  TUBERCULES  TROUVAS  DANS  LE  CERVEAU  DI 
DEUX  SUJETS  SCROPHULEUX; 

Par  F.  V.  MÉrAt  ,  D.  M. -j  de  clinique  interne  à 
'  l’Ecole  de'  Médecine  de  Paris.. 

J’ai  pensé  qu’il  kérait  jjeut-être  utile  d’offrir 
aux  gens  de  l’art  l’éxe.tnp|p  cl’ün  genre  de  lésion 
qui  ne  me  paraît  ppi;cit  ayqîr  été  observé  ,  oudu 
moins  décrit  ,  . dans  les  affections  scrophuleu- 
.  ses,  et  qui.,  spus  ce  rappôft ,  pourra  présenter 
quelque  intérêt. 

Observation pi^e^ère.^j.  H. ,  âgé  de  i4  ans 
avait  toujours  eu  l’apparence  d’une  santé  déli¬ 
cate.,  sans  avoir  pourtant  jamais  eu  de  maladie 
sérieuse.  Il  avait  la  peau  d’un  blanc  mat ,  par¬ 
lait  lentement ,  et  avait  beaucoup  plus  de  rai¬ 
son  ,  de  sang  froid  et  de  maturité  ,  queson 
âge  ne  le  comportait  :  il  se  livrait  rarement  aux 
jeux  de  l’enfance ,  auxquels  il  préïérait  l’étude.; 
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Tout  son  extérieur  portait  l’empreinte  d’une 
constitution  scrophuleuse  ,  bien  q.u’, aucun 
symptôme  ne  se  fût  montré  jusqu’à  l’âge  de 
i3  ans. 

A  cette  époque ,  il  vint  à  cet  enfant  un  peu 
de  douleur  au  genou  gauche  ,  qui  fut  bientôt 
accompagnée  de  gonflement ,  mais  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Environ  un  mois 
et  demi  auparavant ,  il  avait  eu  une  fièvre  in¬ 
termittente  ,  qui  fut  bien  traitée  ,  et  dont  il 
alla  passer  la  convalescence  â  la  campagne. 

L’engorgement  du  genou  ayant  été  reconnu 
.scrophuleux  ,  on  prescrivit  le  traitement  indi¬ 
qué.,  L^n  célèbre  chirurgien  ,  qui  fut  consulté  , 
conseilla  les  amers  ,  un  régime  animal  ,  les 
émolliens  sur  la  tumeur  ,  et  des  douches  en¬ 
suite.  Pendant  tout  ce  traitement ,  l’enfant  ne 
pouvait  presque  pas  se  servir  de  sa  jambe  j  elle 
était  un  peu  fléchie ,  de  sorte  qu’il  y  avait 
claudication.  Cependant  ,  après  environ  six: 
mois  de  son  usage  ,  le  genou  diminua'  sensi¬ 
blement  ,  sur-tout  après  avoir  reçu  des  eaux 
sulfureuses  en  douches. 

Le  malade  se  plaignait ,  depuis  deux  mois  de 
douleurs  de.  tête  fortes  ,  que  de  légers  moyens 
qu’on  y  avaitopposés  ,  n’avaient  point  calmés  , 
lorsqu’il  fut  pris  presque  subitement,  Je  5  prai¬ 
rial  dernier ,  et  sans  savoir  quelle  pouvait  en 
être  la  cause ,  de  convulsions  ,  auxquelles  suc¬ 
céda  un  état  comateux  deux  jours  après.  Des 
sangsues  aux  jugulaires  ,  des  vésicatoires  à  la 
nuque  ,  aux  jambes,  des  boissons  stimulan¬ 
tes  ,  furent  employés  inutilement,  et  le  ma¬ 
lade  périt  Je  huitième  jour  de  cette  affection., 
dans  une  sorte  d’état  apoplectique. 
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Ouverture.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  nous 
trouvâmes  le  cerveau  volumineux,  ayant  les 
circonvolutions  aplaties  ,  les  vaisseaux  forte¬ 
ment  injectés.  nageant,  pour  ainsi  dire,  dans 
une  couclie  de  Sérosité  gélatineuse.  Il  y  avait 
deux  ou  trois  onces  de  sérosité  épanchée  dans 
les  vent'ïicules  latéraux;  il  y  en  avait  aussi  à  la 
base  du  crâne  ,  et  dans  le  canal  de  la  moelle 
épinière. 

Derrière  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
alongée  ,  on  trouva  un  corps  graisseux  ,  rou- 
igeâtre  ou  plutôt  rosé  ,  du  volume  d’une  noix, 
et  présentant  intérieurement  une  substance  ho¬ 
mogène  ,  traversée  de  petites  lignes  rouges  , 
qui  étaient  probablement  des  petits  vaisseaux. 
Elle  était  contenue  dans  une  enveloppe  très- 
mince  et  très-fine  ,  peu  adhérente  aux  parties 
voisines  ;  en  un  mot ,  un  véritable  tubercule. 
Un  autre  tubercule  ,  un  peu  moins  gros  seule¬ 
ment  ,  fut  trouvé  dans  le  milieu  de  la  sub¬ 
stance  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

Dans  l’abdomen  ,  les  glandes  du  mésentère, 
étaient  augmentées  de  volume'  ,  et  plusieurs 
commençaient  à  s’engorger.  Il  y  avait  çà  et  là 
sur  les  intestins  grêles ,  des  plaques  ulcérées 
du  côté  de  la  cavité  de  l’intestin. 

Remarques.  La -vie  de  ce  malade  fut  termi¬ 
née  brusquement  par  une  affection  qui  parut 
être  indépendante  de  là  maladie  scfophuleuse. 

Peut-être  cependant  que  ces  tumeurs  ,  en 
pressant  sur  l’origine  des  nerfs  ,  ont  été  cause 
des  convulsions  ,  et ,  par  suite  ,  du  coma  qui 
leur  succéda. 

Il  paraît  évident  qu’on  doit  attribuer  les 
maux  de  tête  très-forts  dont  se  plaignait  le 
malade  ,  aux  tubercules  du  cerveau  qui  com- 
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primaient  les  parties  environnantes.  On  voit 
la  raison  pourquoi  rièn  ne  put  les  calmer  (i).  r 

Observation  seconde.  J.  S.  .E.  ,  âgé  de 
35  ans  ,  d’une  constitution  faible  ,  d’itn  carac¬ 
tère  irascible  ,  avait  été  sujet ,  pendant  pres¬ 
que  toute  sa  vie  ,  à  une  suite  de  maladies  fort 
graves  ,  qui  lui  ont  laissé  à  peine  quelques  mo- 
méns  de  santé  passable.  Ui^jp  petite-vérole  ma¬ 
ligne  qui  fut  suivied’une  oplitahhie  rebelle,  des 
hémorrhagies  nasales  qui  se  renouvelaient 
presque  toutes  les  années  vers  le  printemps , 
sévirent  contre  lui  dans  son  enfance,  A  treize 
ans  ,  il  eut  une  fièvre  intermittente  de  neuf 
mois,  qui  fut  combattue  par  le  kina  et  les 
amers;  à  quatorze  ,  une  blénorrhagie  qui  dura 
deux  ans,  etqui  céda  enfin,  aux  injections  d’ex¬ 
trait  de  saturne  ;  à  dix-huit ,  une  fièvre  gastri¬ 
que  ,  dont  la  durée  fut  de  six  semaines  :  il  eut 
alors  quelques  années  d’une  santé  moins  mau¬ 
vaise.  A  vingt-quatre  ans  ;  il  éprouva  une  hé-| 
mophtisie  qui  dura  six  jours ,  et  à  laquelle  suc¬ 
céda  une  toux  de  six  mois.  A  vingt  cinq  aùs, 
nouvelle  blénorrhagie,  avec  chancres  et  bu  bons, 
c^ui  persista  quatre  ans  et  demi  sous  différen¬ 
tes  formes  ,  au  bout  desquels  il  fit  un  traite¬ 
ment  incomplet ,  qui  pallia  les  symptômes  sans 
les  guérir  radicalement. 

À.  S.  C. ,  alors  âgé  de  3o  ans  ,  n’avait  point , 
encore  eu  de  symptômes  de  scrophules.  C’est 
à  cette  époque  ,  qu’ayant  pris  le  parti  des  ar- 


(I)  Celte  Obsei'v,aiioTi  m’est  coniiriuïie  .  avec  M.  le 
âoeteur  Marin  ,  chirurgien  àu  Lycée  Impérial , dont  cet 
enfant  était  élève. 
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mes  ,  il  fut  employé  dans  un  pays  froid  ,  cou* 
.jVert  de  neige  (  le  pâys  des  Grisons  )j  après  un 
mois  de  séjour  ,  de  nouveaux  cliancres  paru¬ 
rent  sur  le  gland  ,  et  plusieurs  glandes  du  col 
s’engorgèrent.,  ccs  symptômes  se  joignirent 
des  douleurs  vives  dans  les  articulations  ,  la 
perte  de' l’appétit  et  la  diminution  des  forces. 
On  lui  donna  son  congé  au  bout  de  quelque 
temps  ,  à  cause  de  sa  santé  délabrée.  Il  revint 
à  Paris  à  pied;  ce  qui  fut  très-pénible  pour  lui. 
Durant  ce  voyage ,  qui  dura  deux  mois  et 
demi ,  l’oppression  et  la  toux  dont  il  s’était 
ressenti  en  diverses  occasioris  ,  augmentèrent. 
Il  se  déclara  une  fièvre  lente.  Les  glandes  du 
col  qui  étaient  engorgées  s’ulcérèrent  ;  les 
chancres  du  gland  prirent  de  l’extension  ;  les 
pieds  s’enflèrent ,  et ,  pour  me’  servir  de  l’ex¬ 
pression  du  rri'alade  ,  il  bavait  du  sang.  Il  entra 
alors  à  l’hôpital  des  Vénériens,  où  il  subit  un 
traitement  anti-vénérien  qui  dura  quatre  mois, 
qui  fut  suspendu  de  temps  à  autre,  à  cause 
^es  crachemens  de  sang  abondans.  Ses  symp¬ 
tômes  vénériens  furent  guéris  ;-mais  la  maladie 
scrophuleuse  resta  presque  dans  le  même  état. 

Urï  an  après,  de  nouveaux  symptômes  scro- 
phuleux,  tels  que  des  engorgemens ,  dés  tu¬ 
meurs  glanduleuses,  qui  s’abcédèrent  ensuite  , 
se  montrèrent  ;  la  fièvre  lente  parut  de  nou¬ 
veau.  Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Toute 
l’amélioration  qu’il  trouva  à  son  sort  ,  fut 
qu’ après  deux  ans  de  séjour ,  plusieurs  ulcères 
se  cicatrisèrent;  mais  ,  à  sa  sortie  ,  il  y  avait 
toujours  de  la  toux ,  et  un  ulcère  fistuleux , 
dépendant  de  la  carie  du  deuxième  os  du  mé¬ 
tatarse  du  pied  droit,  subsistait  toujours.  Il 
jouit  chez  lui  ,  pendant  six  mois  ,  d’une  sorte 
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de  bien-être  ;  mais  il  fut  pris  ,  dans  l’automne 
dernier  ,  d’un  catarrhe  ,  pour  lequel  il  entra, 
au  mois  de  brumaire  an  i3  ,  à  la  clinique/ in¬ 
terne  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Outre  les  symptômes  du  catarrhe  ,  il  por¬ 
tait  des  marques  évidentes  de  sçrophules  ,  de 
maladie  vénérienne  ,  et  même  de  scorbut. 

Mais  ce  qu’il  y'  avait  de  plus  remarquable  , 
était  un  mat  de  tête  très-fort  ,  qui  datait  de 
quelques  jours  ,  et  qui  persista  jusqu’à  sa 
mort  ,  quelque  remède  qu’on  y  fît.  Il  était  tel 
sur  la  fin  ,  qu’il  était  obligé  d’être  immobile 
dans  son  lit,  parce  qu’au  moindre  mouvement, 
il  éprouvait  des  douleurs  inouïes  dans  le  ctâne. 

Son  affection  catarrhale  diminua  ;  la  mala¬ 
die  scrophuleuse  fit  des  progrès  j  la  phthisie 
parcourut  ses  périodes  ,  et  ,  malgré  toutes  lés 
ressources  de  la  médecinq,  Jl.  S.  C.  périt  dans 
le  marasme  le  plus  complet,  répandant,  depuis 
plus  d’un  n}ois,une  fétidité  extrême,  prove¬ 
nant  de  la  suppuration  des  ulcères, scrophu- 
leux ,  le  lo  messidor  an  i3  ,  sept  mois  après 
son  entrée. 

Ouverture.  Tout  le  corps  ,  qui  était  très- 
amaigri  ,  était  couvert  de  cicatrices  d’ulcères 
scrophuleux  ,  et  d’ulcères  de  même  nature  en¬ 
core  en  suppuration.  Le  cerveau  était  un  peu 
mollasse.  Lçs  ventricules  latéraux  contenaien|: 
plus  de  trois  onces  de  sérosité  incolore  :  il  n’y 
en  avait  pas  à  la  base  du  crâne.  ' 

Il  y  avait  à  la  partie  supérieure  ét  moyenne 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ,  un  tuber-r 
cule  d’une  certaine  fermeté  ,  du  volume  d’un 
ceuf  de  pigeon.  Son  enveloppe  était  rougeâtre , 
fine.  Al’intérieur ,  on  voyait  une  substance  jau-r 
nâtre  j  un  peu  approchant  de  la  couleur  céré^ 
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braie,  mais  d’une  organisation  très-distincte. 
11  y  avait  ,  à  la  partie  antérieure  du  lobe  gau¬ 
che  du  cervelet.,  un  semblable  tubercule  , 
mais  du  double'plua  gros  ^  et  ayant  les  con-: 
tours  plus  arrondis.  , 

I.es  désorganisations  de  la  poitrine  et  do 
î’abdoinen,  étaient  celles  que  l'’on  observe  dans 
la  phthisie  et  le  scrophule  ,  mais  portées  à  un 
point  extrême. 

Remarques.  Nous  observerons  de  nouveau 
quelle  lâcheuse  série  de  maladies  ce  sujet 
éprouva,  et  combien  une  pareille  existence 
devait  être  misérable. 

Une  observation  qu’on  ne  doit  pas  passer 
sous  silence  ,  c’est  l’âge  où  se  montra  l’affec¬ 
tion  scrophuleuse,  Jusqu’à  trente  ans  ,  ce  ma¬ 
lade  n’en  avait  éprouvé  aucun  symptôme  ;  or, 
on  sait  que,  bien  que  cette  maladie  se  montre' 
à  tout  âge  ,  elle  est  néanmoins  bien  plus  fré¬ 
quente  dans  l’enfance  ;  et  d’ailleurs,  même 
chez  les  sujets  où  la  maladie  n’éclate  qu’à  urf 
certain  âge  ,  il  y  a  toujours  ^  dans  la  jeunesse', 
des  symptômes  généraux  qui  font  présumer 
cette  maladie. 

Pourrait-on  dire  que  cette  maladie  ne  fut 
due  qu’à  la  dégénérescence  du  virus  vénérien  ? 
Quelques  auteurs  ont  admis  cette  métamorr 
phose  ,  et  il  faut  avouer  que  cette  observation 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  puisque  le 
scrophule  ne  se  riiontra  qu’après  quatre  ansi  et 
demi  d’une  maladie  vénérienne  mal  traitée  et 
non  guérie. 

Comme  dans  l’observation  précédente  y  la 
caqse  du  anal  de  tête  est  évidente  5  mais  il  fut 
bien  plus  considérable  :  il  est  vrai  que  Jes  tu¬ 
bercules  étaient  plus  gros  ,  et-qu’ils  existaient 
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depuis  plus  long-temps,  si  on  en  rapporte 
l’origine  au  commencement  de  la  céphalée , 
comme  cela  est  probable ,  dqntla  durée  fut  de 
plus  de  sept  mois.  J1  est  évident  que  rien  ne 
pouvait  y  apporter  remède. 

Réflexions  sur  les  Observations  ptécèdentes. 

Les  tubercules  du  cerveau  me  semblent  une 
lésion  extrêrttement  rare.  Je  ne  me  rappelle 
point  avoir  lu  d’exemples  de  cette  affection , 
mêmedanslesauteurs  lesplusrécens.M.  Bayle, 
qui  a  donné  dans  ce  Journal  (  germinal  an  ii  , 
tom.  6)  un  mémoire  sur  les  tubercules  ,  n’en 
fait'aucuhe  mention.  Sous  cè  rapport,  ces 
obsèrvations  peuvent  servir  de  supplément  à 
son  mémoire.  '  ■ 

On  fera  peut-être  quelques  difficultés  d’ac¬ 
corder  le  nom  de  tubercules  aux  tumeurs  céré¬ 
brales  que  je  viens  de  décrire';  c’est  sur-tout 
sur  le  péu  d’adhérence  des  parois  à  l’organe, 
^dans  lequel  on  les  trouva,  et  même  sur  leur 
^existence  dehors  cet  organe ,  qu’on  pourra 
fonder  ce  doute.  Il  est  cependant  difficile  de 
leur  donner  un  autre  nom.  La  petite  quantité' 

,  de.  tissu  cellulaire.dont  est  pourvu  le  cerveau  ,  . 
est  pi'obablement  cause  de  ce  peu  d’adhérence. 
Je  puis  affirmer  qu’en  plaçant  certains  tuber¬ 
cules  du  mésentère  à  côté  de  ceux  du  cerveau  , 

.  il  eût  été  presque  impossible  de  les  distinguer. 

Il  n’est  d’ailleurs  point  étonnant  de  voir  de^ 
tubercules  se  développer  dt^ns  le  cerveau  :  la 
maladie  scrophuleuse  en  cause  dans  tous  les 
autres  organes  ,  et  ce  n’est  probablement  que 
faute  de  circonstances  favorables  ,  que  leur 
développement  n’a  pas  plus  souvent  lieu  dans 
ce  viscère. 


Il 
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Ces  Observations  portent  à  croire  qne  ,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  mal  de-tête  opiniâtre  existera 
chez  un  sujet  scropHuleux  ,  bn  devra  présumer 
qu’il  est  dû  à  des  tubercules  du  cerveau.  Elles 
montrent  également  l’inefficacité  des  traite- 
mens  qu’on  pourrait  employer,  et  l’impuis¬ 
sance  de  l’art  dans  cette  circonstance.  Mais  , 
sous  le  rapport  de  l’histoire  de  la  maladie  scr:Q- 
phuleuse,  elles  peuvent  paraître  intéressantes; 
c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  les  rendre  publiques. 


O  BS  E  R  V  A  T  I  O  N 

s  U -R  DBS  VERS  TT  E.  I  N  A  I  R  E  S  , 

Par  M.  BU  Monceau,  médecin  dé  l’Hospice  des 
Hommes  de  celui  des  Vieillards  ,  et  dè  la  maison 
d’arrêt  de  Tournay.,  département  de  Jeraniappes. 

L’excrétion  de  vers  par  les  voies  urinaires, 
n’est  pas  un  phénomène  nouveau  en  médecine.; 
J!ndry  fait  mention  dans  son  Fraité  de  lagéné- 
■ration  des  .  qu’il  en  a  trouvé  dans  le 

corps  de  l’homme,;  Vanswieten  en-  parle  aussi 
dans  ses  commentaires  sur  les  Aphorismes  de 
Boêrrhaa^e  ;  d’autres  auteurs  ,  tant  anciens 
que  modernes  ,  en  ont  également  vu.  Cepen¬ 
dant  ces  exemples  ne  sont  pas  fréquens  ;  Car,, 
depuis  quarante-six  ans  que  j’exerce  la  méde¬ 
cine  en  cette  ville ,  ayant. tou  jours  eu  une  pr;ati- 
que  nombreuse,  je  n’ai  observé  qü’un  seul 
cas  de  cette  espèce  de  vers. 

Au  mois  de  mars  1783  ,  Mi  Hignet ,  curé 
de  Corde  ,  village  situé  à  trois  lieues  de  Tour- 
iiay,  m’inVitaà  lui  faire  une  vis.ite.  Arrivé  chez 
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lui ,  il  m’iriforaja  qu’il  avait  rendu,  l’avant- 
veille  ,  deux  vers  avec  une  urine  sanguino¬ 
lente.  Le  i4  mars,  jour  démon  arrivée  ,  à  huit 
heures  du  soir  ,  il  en  rendit  deux  autres  avec 
une  grande  difficulté;  il  rendit  en  même  temps 
environ  deux  onces  d’un  sang  filamenteux, 
sans  urine.  L’un  de  ces  vers  était  de  la  lon¬ 
gueur  du  doigt  moyen  ;  l’autre  avait  un  tiers 
nioins  dé  longueur.  Je  les  rapportai  chez 
moi  pour  les  conserver  dans  l’esprit-de-vin. 
En  conséquence  ,  je  prescrivis  au  malade  mne 
tisane  adoucissante  et  l’infusion  de  coraline  de 
Corse ,  à  continuer  pendant  plusieurs  jours. 
Le  22  du  même  mois  ,  M.  le  Cüré  m’écrivit 
qu’il  se  trouvait' bien  ,  que  les  urines  étaiént 
naturelles  ,  qu’il  les  rendait  sans  peine ,  et  qu’il 
continuait  l’usage  de,  l’infusion  de  cOraline, 
jPàr  sa  lettre  ,  il  m’apprit  qu’un  chirurgien  de 
campagne  de  son  voisinage ,  ayant  parléde  son 
cas  à  M.-  Walmacq chirurgien  renommé  à 
•Renàix,  celui-ci  lui  raconta- qû’il  avait  vu  un 
pareil  exemple  chez  pne  fille  du  village  d’Eli- 
cof,  qu’il  avait  traitée,  pendant' quatre  mois  , 
pour  des  cardialgies  et  coliques  intestinales  , 
sans  avoir  pu  la  guérir  .  Quelque  temps  après  , 
elle  rendit  en  un  seul  jpur  huit  vers  vivans, 
avec  son  urine  mêlée  de  sang  ,  et  depuis  lors 
elle  se  portait  bien.  Plus  tard  ,  je  fus  informé 
que  mon  malade  avait  encore  rendu,  avec  du 
sang  ,  sept  petits  vers ,  le  20  avril ,  et  qu’après 
cette  nouvelle  sortie  ■  de  vers,  il  se  portait 
bien. 

Il  est  bon  d’observer  que  ce  malade  ,  âgé  de 
cinquante  ans  environ ,  d’une  taille  très-haute , 
d’uii  tempérament  très-fort,  athlétique,  et 
çhargé  d’embonpoint ,  était  attaqué  d’hypo- 
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condrîe  ,  par  cause  d’oisiveté  et  défaut  d’exer¬ 
cice  ,  vivant  cependant  sobrement.  J’observe 
encore  qu’au  mois  d’octobre  17B2,  il  vint  chez 
moi  me  consulter  pour' des  douleurs  légères 
de'  l’épigastre ,  et  pour  une  sensibilité  à  la 
région  hypogastrique  ,  qui  se.  communiquait 
jusqu’aüx  parties  génitales.  Il  se  plaignit  aussi 
d’un  grand  .dégoût  accompagné  parfois  de 
nausées;  il  me  dit  encore  que  ses  urines  étaient 
rares  ;  que  pendant  le  jour  sur-tout  il  urinait 
peu  ;  que,  la  nuit ,  elles  passaient  à  plusieurs 
reprises,  sans  douleur,  de  même  que  pendant 
le  jour.  Il  m’ajouta  que  son  incommodité  da¬ 
tait  de  quatorze  mois  ,  et  que  depuis  il  dor¬ 
mait  fort  peu.  D’après  cet  exposé  ,  je  lui  con¬ 
seillai  la  saignée  ,  l’émétique  en  lavage  ,  cinq 
onces  d’eau  laxative  du  codex  de  Vienne  ,  en¬ 
suite  deux  onces  de  tamarins  bouillis  dans  une 
pinte  de  petit-lait.  Il  m’écrivit ,  le  9  novembre, 
que  le  vomitif  lui  avait  fait  rendre  une  grande 
quantité  de  glaires  et  de  bile  ,  qüe  là  potion 
purgative  qu’il  avait  prise  le  surlendemain  , 
l’avait  bien  purgé  ,  et  que  lés  deux  dernières 
selles  n’étaient  qu’un  amas  de  glaires  et  ide 
bile,  qu’enstjite  il  avait  fait  usage  du  petit-lait 
avec  les  tarnarins.  Il  me  fit  aussipart  qu’à  1^ 
suite  de  ces  évacuans  ,  il  ne  ressentit  plus  de 
douleur  cardialgique ,  mais  qu’il  éprouvait  en¬ 
core  parfois  une  petite  sensibilité  à  l’hypogas- 
tre  ,  et  qu’il  n’avait  pas  encore  récupéré  l’ap¬ 
pétit  :  en  conséquence,  je  le  mis  à  l’usage  d’un 
Tin  amer.  Il  n^e  parla  encore  de  larareté.  de  ses 
urines  ,  qu’il  rendait  cependant  sans  douleurs. 
N’ayant  plus  reçu  de  ses  nouvelles ,  je  le  crois 
guéri. 
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Une  cliosG  remarquable ,  dans  ces  deux  cas 
c’est  que  les  deux  malades  éprouvèrent  des 
symptômes  ,  tels  que  dégoût ,  nausée ,  car- 
dialgie,  colique,  ordinaires  au  séjour  des  vers 
qui  se  tiennent  dans  le  tube  intestinal ,  quoi¬ 
qu’ils  existassent  dans  les  voies  urinaires.  Je 
pense  qu’on  ne  peut  attribuer  cet  effet  qu’à  la 
sympathie  des  nerfs. 


O  B  S  ER  VA  T  I  O  N 

EUR  UNE  TUMEUR  TRACÉE  A  RA  PARTIE  ANTÉRIEURE 
•UE  RA  CORONNE  VERTÉBRARE  ,  ET  S’ÉTENDANT 
DEPUIS  RA  2.®  VERTÈBRE  DU  DOS  ,  JUSQU’a  RA 
DERNIÈRE  DES  LOMBES  <l)  ; 

Par  M.  Lapargue,  élève  interne  en  médecine  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Un  homme  âge  de  4^  ans  ^  , d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux,  né  de  parens  sains,  morts  à 
un  âge  très-avancé  ,  fut  sujet ,  dans  sa  pre¬ 
mière  enfance  ,  à  des  coliques  violentes ,  accopi- 
pagnées  d’un  gonflement  assez  considérable  du 
ventre.  Ce  gonflement  diminua  notablement 
à  la  suite  d’un  dévoiement  qui  survint  à  l’âge 
de  dix  ans,  et  qui  dura  un  mois.  Cet  homme 
jouit  ensuite  d’une  santé  parfaite  jusqu!à  l’âge 


(i)  La  pièce  originale  a  été  déposée  a  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  avec  un  modèle  en  cire,  armoire  ».°  pièce  ll6. 
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viril ,  quoiqu’il  se  livrât  avec  excès  aux  femmes 
et  au  vin. 

A  l’âge  de  4°  ans ,  il  quitta  le  métier  de  rou- 
lier  ,  qu’il  exerçait  depuis  dix  ans  ,  pour  se 
faire  terrassier.  Trois  ans  après  ,  il  éprouva 
une  pleurésie  qui  dura  six  semaines.  A  cette 
époque,  il  commença  de  nouveau  à  ressentir 
des  coliques ,  qui  ont  persisté  jusqu’à  sa  mort , 
et  qui  étaient  si  violentes  ,  qu’elles  détermi¬ 
naient  souvent  des  syncopes.  On  lui  fit  pren¬ 
dre  beaucoup  de  tisanes  purgatives  ,  dont  il  se 
trouva  fort  mal.  Un  mois  après  en  avoir  cessé 
l’usage  ,  le  ventre  grossit,  et  devint  très-pa¬ 
resseux.  Les  lavemens  ne  faisant  rien  contre 
cette  constipation  ,  il  prit  de  son  propre  mou¬ 
vement  une  très-forte  décoction  vineuse  de 
gratiole.  L’effet  de  ce  moyen  fut  une  super¬ 
purgation,  telle  que,  pendant  huit  jours  ,  le 
malade  rendit  du  sang  par  les  selles  ,  avec  des 
coliques  très-vives. 

Comme  la  maladie  faisait  toujours  des  pro-, 
grès  ,  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  quel¬ 
ques  mois  après  la  guérison  d’un  abcès  qut 
était  survenu  au  côté  droit  du  col,  et  qui 
s’était  ouvert  spontanément.  Pendant  les  trois 
mois  qu’il  séjourna  à  la  Charité ,  il  eut  au  côte 
gauche  du  cou  un  autre  abcès  semblable  au 
premier.  Il  n’avait  point  d’appétit,  ne  dormait 
point,,  ,et  était  toujours  constipé  ;  if  respirait 
et  .avalait  difficilement.  Il  lui  semblait  tantôt 
que  les  alimens  étaient  arrêtés  dans  l’oeso¬ 
phage  j  tantôt  qu’ils  ne  pouvaient  franchir 
l’estomac.  Outre  ces  symptômes  ,  il  éprouvait 
de  vives  douleurs  dans  le  testicule  gauche, 
qui  s’atrophia  et  remonta  jusqu’à  l’anneau. 
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Peu  de  temps  après  être  sorti  de  la  Charité  i 
ce  malade  entra  ,  le  12  gerrninaJ  an  i3  ,  à 
rHôtel-Dieu,  où  il  présenta. les  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  et  de  plus  une  fièvre'  lente  ,  une  atro¬ 
phie  générale,  et  le  vomissement  des  alimens. 
Le  docteur  Lepreux ,  premier  médecin  de 
l’Hôtel-Dièu,  jugean'tce  cas  absolument  incu- 
rab’le  ,  se  contenta  de  donner  des  remèdes  pal¬ 
liatifs.  La  mort  eut  lieu  le  27  germinal. 

Ouverture  du  cadavre. 

Maigreur  générale  ;  le  testicule  gauche  atro¬ 
phié  et  rétracté.  La  tumeur  du  col  contenait 
un  fluide  semblable  à  la  lie  de  vin. 

Là  cavité  gattche  de  la  poitrinp  contenait  un 
épanchement  dé  sérosité  ,  et  plusieurs  adhé¬ 
rences  de  la, plèvre  costale  à  la  ptilrapnairé.  Du 
côté  ^àuc^ie  ,  ,on  trouvait  des  adhérences  de  la 
plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre  diaphragma-^ 
tique.  La  partie  moyenne  du  poumon  droit 
contenait  plusienrs  petits  foyers  pleins  .  d%ii 
pus  sanienx. 

La  partie  postérieure  du  médiastin  offrait 
une  tumeur  placée  longitudinalement  sur  là 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ^ 
s’étendant  dqpüis  la  deuxième  vertèbre  dor¬ 
sale  jusqu’à  ladernièrej  et  se  prolongeant  dans 
le  ventre  jusqu’à  la  dernière  vertèbre  lombaire; 
L’œsophage  adhérait  fortement  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  tumeur>  L’aorte 'ÿ> 
placée  d’abord  à  son  côté  gauche  ,  la  traver¬ 
sait  ensuite  ,  et  semblait  se  perdre  dans  soiï 
épaisseur.' 

Le  pancréas ,  l’estomac-  Cjt  lé  duodénum 
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adîiéraient^fortenaent  à  la  tumeur.  Le-|ple  pré^ 
sentait  i  â  sa  surface ,  deux  petits  tubercule^ 
blanchâtres.  Qn.’,  voyait  dans  son  tissu  plu^ 
sieurs  petits  foyers  contenant  une  matière  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  tumeur  du  col. 

•  La  tumeur  dont  nous  parlons  avait  quinze 
pouces  et  demi  de  longueur  ,  onze  poucps  de 
circonférence  ,  à;  sa  partie  inférieure ,  et  sept 
pouces  à  sa  partie  supérieure.  Elle  était  d'un, 
gris  rougeâtre  ,  recouverte  par  une  membrane 
fceilulaire,  molle  au  toucher,  surmon;tée  d’ùnë 
gràndé  quantité  dé'bosses  plus  ou  moins  sail¬ 
lantes  ,  affectant  diverses  formes  et  des  cou¬ 
leurs  variées  ,  et  contenant  un  putrilage  cor¬ 
respondant  à  la  couleur  et  à  la  consistance  de 
chacune  d’elles.- = 

•  '  La' tumeur  divisée  dans  toute  sa  longueur 
donna  issue  à  un  liquide  semblable  à  la  lie  de, 
vin'.  Elle  était  formée  d’un  tissu  libro  - cellu¬ 
laire, qui  se  croisait  en  tout  sens  ,  de  manière 
à  ïôjimér  une'  quantité  innombrable  de  cellu¬ 
les  qh  étàit  cpntenu  le  liquide  putrilagineux 
dont  q’ai  parlé.- Elle  était  parcourue  par  .  un 
granti  nombre  d’artères  et  pantjuelques veines; 
ûiâiscdn  n’y  distinguait. point  de  nerfs.  L’aorte . 
ventrale 'était  placée  au  centre  de  là  tumeur  , 
■à  Jâ  partie  inférieure  de  laquelle  elle  se  divisait 
ett^ifiaques  primitives,  sans  avoir  subi  aucune 
espèce  d’altération  de  la  part  de  la  substance 
^ui  l’entourait.  . 

t  -Les  ireinfe,  assez  sains  ^  étaient  entourés  d’un 
tissu  cellulaire  graisseux ,  presque  réduit  à 
Pétat  liquide  et  transparent. 

L’uretère  ,  du  jcpté  gauche  ,  était  distendu 
p'âr:l*ur'ine  entre  de.  rein  et  la  tumeur  qu’il  tra- 
Ifersait.  ‘ 
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Lè  fcordoti  fepermati4«e  'gâtidli6  était  atro- 
piiié ^épuis  le  testicule  jusqu^à  là  partie  infé¬ 
rieure  de  la  türheur  dans  laquelle  il  sé  coiifôii- 
dàit.'  ^  '  i  .  f  ii' 


observation 

d’un  albinos  ,  imbrobrkm'ent  àpb'eié  nègre-blanc 
.nÎ.arennes,,  dépa:rtement  d'ilEe  et  vilaine  J,.  . 

3?ar  F.  Charde  l,  D.  .  ,  ,  '  Hifol 

Quoique  le  genre  humain  fournisse  un  assea 
grand  nonibre  d’observations  de  lemcaethip~ 
pie 3  on'^  petit  néanmoins  affirmer  que  eettà 
affection  lest  toujours  sporadique  :  elle  n’ÿ 
forineipas  une  variété  constante  et  nombreuse; 
comime  ;dans  iplusieurs  espèces  d’animauxi.  Je, 
ne  'rapporterai  jpôinf  ici  Besemple  iduilapiq 
de  /la  souris  ^  où.  qette  maladie .  est  -déVenue  p 
pour  ainsi  dire.,  naturelle.  '  ;  )  >^î,; 

iEnigënéral,  les  trélatidns  qu’on  possède,  éur* 
nette  singulière  affection  ,  sont  remplies,  d’ery 
réurs.  Dans  lés  unes  ,  oh  hésite  à  là;  ranger  dans- 
la  pathologie  ;  dans  les  autrès  ;;  cm  la  confond, 
avec  de  crétinisme  j  enfin  ^  .’on  a  prétend.^, 
qu’on  ne  la  voyait  qu’entre  les  tropiques./’Fb/p 
lazVe,  aussi  mauvais  naturaliste  que hdn ipoëté  , 
s'efforce  de  .prouver  qu’ellèxonstilue  Ùne  racé 
particulière.  (  Des  .Monstres  et\des:  Hac'os cdi- 
vetses.  Noüv.  Mél. ,  torn.  8  >  )p'.'  ii 78.  j)j )îJ^a? A , 
Les  nègres ,  chezi  qui  la  noirceur  de  la.peau  - 
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et  des  cheveux  rendait  cette  blancheur  acci-> 
dentelle  plus  remârqhâble  encore ont  offert 
ies  premières  ob'sérvations  de  cette  maladie ■; 
•ce  noïïivüür  léucaethiopie.  Les  Hol¬ 

landais  donnèrent  par  mépris  aux  nègres  qui 
Cn  étaient  atteints  V  le  nom  d'nn  insecte  qui 
fiiit  la  lumière  iis  les  appellèrent  kackerlac~ 
keu  >;  les  Espagnols  j  et  lès  Français  , 

^iàftirds  ou  nègres  blahcs.  Il  est  certain  que 
^étte  maladie  loin  d’être  exclusive  aux  nè- 
-grès, 'a  été  observée  dans  toutes  les  régions  de 
•aa  terre  ,et  chez  tontes  les  variétés  de  la  race 
humaine.  (  Voyez  Blumenbach  de  l"Unité  du 
genre  humain  et  de  ses  Variétés.  )  L’exemple 
que  nous  allons' rapporter  est  une  nouvella 
preuve  de  cette  vérité. 

M.iie  êgée  d’unùn  ,  née  à  ÉenneS  en 

Bretagne  ,  département  d’Ille  et  Vilaine ,  ai  la 
qaeaiu  d’un  Manc 'mat ,  les  cheveux  ét  les  poils 
:«oyeux.,  et  d’une  couleur  analogue  à  celle  de  là 
crème.  Ses  yeux  rsouffrent,  difficilement  là  lu¬ 
mière  ;  leur  globe  a  une  vibration  particulière; 
les  iris  sont  légôrpmeni:  rosés  rmai»  les  pupil¬ 
les  offrent  un  rouge  plus  vif.  Un  faible  incar¬ 
nat  colore  les  joues  et  les  lèvres.  Cette  enfant 
jouit  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  et  paraît 
aussi  forte  et  aussi  inteTligènté  qu’on  l’est  ordi¬ 
nairement  à  cette  époque  de  la  vie»  Son -père 
et  sa  mère  ont  eu  auparavant  plusieurs  autres 
enfans  parfaitement  constitués  ;  ils  sont  tous 
-deux  bruns  et  dans  la  force  de  râgé. 

A  tous  ces  traits  ,  on  ne  peut  méconnaître  la 
iéucæthiopie  ,■  que  caractérisent  pàrticulière- 
-ment  la  blancheur  vicieuse  de  la  peau  ,  et  la 
couleur  rouge  des  pupilles. 

Cette  maladie  est  toujours  de  naissance  y  eÇ 
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ne  se  contracte  jamais  :\élle  est,  toujours  incu¬ 
rable.  Cependant  on  lit  dans  le  JournaL.de 
Physique  ,  tom.  9  ,  p.  357  ,  qu’un  nègre-blanc 
a  noirci  peu, après  sa  naissance ,  et  qu^l-a  pris 
enfin  la  couleur  des  cabres ,  qui  sont  le  produit 
des  nègres  avec  les  mujâtres.  Cette  affection  est 
souvent  héréditaire  ;  car  il  est  faux  qu’elle 
rende,  comme  on  l’a  prétendu, -inhabile  à 
produire.  Beaucoup  de  classes  d’animaux  àsang 
chaud  ,  offrent  des  exernples  d’une  semblable 
dégénérescence  j  mais  il  est  bien  remarquable 
qu’il  ne  s’en, trouvé  aucun  parmi  les  animaux  à 
sang  froid.  ,  ,  , 


OBSERVATION  - 

SURüN  cour  DE  FEU  AU  FRONT  ,  A'VECDÈS  SYMPTÔMES 
ET  ACCIDÉNS  RESSEMBLANT  PARFAITEMENT  A  CEUX 
■  RÉSULTANT  DE  l’hydrocéphale  5 

Par  M.  Petit-Bea  U  ,  chirurgien  à  Ecueilld  ,  dépar¬ 
tement  de' l’Indre. 

Joseph.  Elie ,  natif  de  Saint-Maixent  ,  dé¬ 
partement  de  laSarthe,  âgé  de  22  ans  ,  d’une 
faible  constitution  ,  d’un  tempérament  phleg- 
ïnatique ,  fut  blessé  à  la  bataille  de  Vie  (i5  juil¬ 
let  1793  )  ,  d’un  coup  de  feu  à  la  racine  du 
sourcil  droit,  avec  fracture  de  l’aixophy  se  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire  à  sa  partie  supérieure  , 
dé  l’extrémité  supérieure  des  os  propres  du 
nez  ,  d’une  portion  de  l’osethmoïde,  d’un  des 
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bords  de  récliancrufe  du  même  nom  ,  et  des 
portions  celluleuses  qui  se  trouvent  à  rentrée 
des  sinus  frontaux.  Le  malade  arriva  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Marmoutiers  ,  sçpt  jours  après 
sa  blessure.  L’ayant  questionné  sur  l’extrae- 
tion  de  la  balle  ,  il  me  dit  qu’on  la  lui  avait 
ôtée.  Il  fut  traité  par  un  de  mes  confrères  l’es¬ 
pace  de  26  jours  ,  et  pendant  ce  temps  il  eut 
«h  érysipèle  considéTable  à  la  tête  et  au  visage. 
Le  17  août ,  il  fut  transporté  dans  ma  salle  des 
blessés.  L’érysipèle  était  presque  totalement 
dissipé ,  à  l’exception  d’une  rougeur  qui  lui 
était  restée  autour  des  yeux  ,  sur-tout  auprès 
du  gauche.  La  tête  n’avait  point  augmenté  de 
volume.  La  plaie  avait  la  figure  du  corps  qui 
l’avait  produite  :  cependant  elle  était  un  peu 
inégale  dans  sa  circonférence.  Elle  suppurait 
considérablement;  le  pus  était  fluide  et  icho- 
reux  ,  et  annonçait  une  affection  aux  os.  Je 
m’apperçus  ,  en  y  poussant  un  stylet,  que  la 
balle  avait  pénétré  dans  le  sinus  frontal  droit  , 
que  les  deux  cavités  étaient  infiltrées  de  sup¬ 
puration.  Sentant  alors  quelques  esquilles  qui 
ne  pouvaient  pas  sortir  par  l’ouverture  résul¬ 
tante  du  coup  de  feu  ,  j’estimai  qu’il  fallait . 
agrandir  la  plaie.  Je  retirai  une  petite  portion 
du  coronal  et  de  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire.  Mon  incision  eut  l’avantage  d’effa¬ 
cer  le  cul-de-sac  qui  existait  à  la  base  de  la 
plaie.  Je  mis  le  malade  à  une  diète  sévère  ;  je 
fis  des  injections  avec  une  décoction  d’orge  et 
lé  miel  rosat.  J’introduisis  une  petite  mèche 
jusque  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  20 ,  il  sor- 
tit  plusieurs  esquilles  appartenantes  aux  os 
énoncés  plus  haut ,  et  quelques  portions  cel- 
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luleuses  J, le  22  ,  j’en  tirai  une  assez  considé¬ 
rable  appartenante  au  coronal.  Dès-lors  le  pus 
commença  à  prendre  un  peu  plus  de  eonsisT 
tance  ,  et  se  précipitant  par  les  fosses  nasales 
dans  l’arrière-bouche,  le  malade  en  rendaittrès- 
souvent  en  crachant. 

Depuis  plusieurs  jours  ,  le  jeune  soldat  se 
plaignait  de  pesanteur  de  tête.  Il  avait  des 
assoupissemens  fréquens  ;  il  était  triste,  pâle 
et  languissant  ;  ses  yeux  étaient  affaissés  et  ses 
pupilles  dilatées.  Le  2,6  ,  il  témoigna  ressentir 
une  vive  douleur  lorsqu’on  lui  portait  la  main 
sur  le  sommet  de  la  tête.  Au  pansement  du 
soir,  je  m’apperçus  que  son  volume  était  aug¬ 
menté  de  devant  en  arrière  ,  et  en  compri¬ 
mant  le  sinciput,  il  éprouvait  une  douleur  ai¬ 
guë!  Le  27  ,  la  tête  était  encore  plus  grosse.  Les 
trois  quarts  supérieurs  du  coronal  paraissaient 
déjetés  enhaut  et  en  devant,  et  formaient  avec 
le  reste  de  l’os  une  espèce  de  plan  droit  ;  les 
trois  quarts  supérieurs  de  l’occipital  étalent 
également  dirigés  en  haut  et  en  arrière  ;  les 
os  qui  forment  les  parois  latérales  dç  la  tête , 
paraissaient  n’avoir  subi  aucun  changement. 
On  observait  sur  le  sommet  du  crâne  une  élé¬ 
vation  fort  considérable  ,  sans  changement  de 
couleur  aux  tégumens,  avec  fluctuation  sensir 
ble  :  cette  tuméfaction  indolente  n’occasiony 
liait  alors  aucune  douleur  au  blessé,  si  ce  n’est 
qu’il  avait  la  tête  très-lourde  et  pesante  ,  ayeç 
surdité  du  côté  droit.  Le  28  ,  la  tumeur  avait 
beaucoup,  augmenté ,  tanten  largeur  qu’en  pro¬ 
fondeur  ,  et  semblait  plus  déjetée  du  côté  gau¬ 
che.  La  peau  était  très-amincie ,  et  le  boursoufl 
flement  considérable  s’étendait  jusques  sur  la 
paupière  supérieure. 
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Le  29  V  je  ne  remarquai  rien  d’extraordinaire , 
iit  au  pansement  du  matin  ,  ni  à  celui  du  soir  ; 
même  état  de  choses^  Le  3o  ,  je  trouvai  qu© 
la  couleur  de  la  peau  était  plus  changée  qu’à 
l’ordinaire,  sur-tout  sur  le  sommet  de  la  tête  , 
où  l’amincissement  était  très-sensible  :  dans 
cet  endroit ,  les  tégumens  é^taient  d’une  cou¬ 
leur  violette.  Cependant  le  malade  avait  peu 
de  fièvre  ;  l’après-midi ,  à  mon  insu  ,  il  se  pro¬ 
mena  fort  long-temps  dans  les  cours  de  l’hô¬ 
pital  ;  enfin  ,  sur  les  neuf  heures  du  soir  ,  en 
portant  ses  doigts  sur  le  sommet  de  la  tête,  où 
il  éprouvait  une  démangeaison  assez  vive  ,  la 
tumeur  s’ouvrit  ;  il  en  sortit  environ  une  cho- 
pine  d’une  matière  laiteuse  purulente.  Le  chi¬ 
rurgien  de  garde  fit  sortir  ,  par  une  compres¬ 
sion  latérale  ,  toute  la  matière  qu’elle  conte¬ 
nait.  Appelé  dans  le  moment ,  je  défërtdis  la 
pression ,  instruit  par  les  différens  auteurs  des 
inconvéniens  qui  pouvaient  en  résulter,  si  véri¬ 
tablement  cela  avait  été  une  collection  de  ma¬ 
tière  dans  l’intérieur  du  crâne,  comme  on  était 
porté  à  le  croire  par  la  réunion  de  plusieurs 
signes  communs  à  l’hydrocéphale.,  Jé  fis  donc 
couvrir  la  tête  de  compresses  imbibées  d’eau 
végéto- minérale  et  d’eau-de-vie  camphrée. 
Le  ,  à  la  visite  du  matin  ,  en  levant  l’appa¬ 
reil  ,  il  sortit  environ  autant  de  pus  que  la 
veille  ;  mais  il  avait  un  peu  plus  de  consis¬ 
tance.  Le  premier  septembre  ,  je  pratiquai  à 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  et  posté¬ 
rieurement  ,  une  incision  d’un  pouce  d’éten¬ 
due,,  pour  donner  une  issue  plus  facile  au  pusj 
le  blessé  ayant  pour  habitude  de  se  coucher 
sur  le  dos  ,  il  en  sortit  une  quantité  considé- 
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râble,  et  ,  au  pansernerit  du  soir,  j’en  tirai 
à-peu-près  autant.  La  tumeur  pétait  alors  affais-^ 
sée  ,  ét  paraissait  ne  plus  rien  contenir.  Le  2  i 
je  m’apperçüs  que  cette  matière  purulente  sè 
reproduisait,  et  commençait  à  avoir  une  odeur 
fétide.  Le  3  ,  il  ne  se  passa  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Le  4  ,  en  faisant  incliner  le  malade  pour 
donner  issue  au  pus  ,  il  se  présenta  à  l’ouver- 
tui'e  que  j’avais  pratiquée,  une  substance  de 
couleur  grise ,  pulpeuse  ,  ayant  peu  de  consis¬ 
tance  :  elle  semblait  se  prolonger  jusqu’à  la 
fontanelle  supérieure  et  antérieure.  L’odeur  et 
la  couleur  du  pus  étaient  changées  :  le  pus 
était  d’une  fétidité  étonnante;  sa  couleur  était 
d’un  gris  tirant  sur  le  verd.  Al’aide  d’un  stylet, 
il  me  sembla  distinguer  l’écartement  de  la  su¬ 
ture  sagittale.  La  tête  devenait  de  plus  en  plus 
douloureuse.  Je  faisais  toujours  des  injections 
avec  la  décoction  d’orge  et  le  miel  rosat.  De¬ 
puis  le  4  jusqu’au  6,  les  choses  étaient  à-peü- 
près  dans  le  même  état.  Je  m’apperçus  cepen¬ 
dant  que  la  prétendue  substance  cérébrale  ne 
venait  pas  de  Pintérieur  du  crâne  :  elle  sup¬ 
pura  pendant  quinze  jours  abondamment. 
Le  20  ,  en  pansant  le  blessé  ,  examinant  avec 
toute  l’attention  qu’exigeait  une  semblable  ma¬ 
ladie,  j^’observai  que  cette  substance  était 
l’aponévrôsè  épicrânienne  tombée  en  dissolu¬ 
tion.  Toutes  mes  craintes  furent  levées  ,  et  je 
n’hésitai  plus  d’en  faire  la  section  ;  étant  d’ai- 
îeurs  d’un  tissu  dense  et  serré ,  sa  fonte  puru¬ 
lente  aurait  été  trop  long-temps  à  se  faire. 

Le  surlendemain  ,  rassuré  par  cette  décou¬ 
verte,  j’agrandis  mon -incision  ,  et  je  fis  l’ex- 
Uaction  du  reste  de  l’aponévrôse  épicranienne» 
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Dès  cet  instant ,  le  malade  alla  de ,  mieux  en 
mieux;  la  jsuppuration  diminuait  journelle^ 
ment ,  et  la  cicatrice  mai-chait  à  grands  pas.  Sa 
surdité  était  presque  tôtalement  dissipée. 
Le  6  octobre  ,  le  blessé  eut  de  la'fièvre  ,  qui  fut 
suivie  d’un  léger  érysipèle  au  visage  ,  avec  une 
disposition  bilieuse  très  marquée  ;  la  fête  de¬ 
vint  douloureuse  :  il  se  forma  une  tumeur  de 
même  nature  et  presque  de  la  même  grosseur 
que  la  première.  L’émétique  en  lavage,  que 
je  n’avais  point  négligé  pendant  le  cours  de  la 
première  maladie  ,  eut  tout  le  succès  que  je 
devais  en  attendre  ,  et  bientôt  la  disposition 
bilieuse  disparut  de  même  que  l’érysipèle. 
Cette  tuniéfaction  était  dirigée  dans  un  sens 
contraire  à  la  première.  La  fluctuation  étant 
très-manifeste,  j’y  lis  une  ouverture  ,  il  en  sor¬ 
tit  une  matière  qui  n’était  ni  de  même  nature, 
ni  de  même  odeur  que  la  première  ;  elle  était 
plus  fluide,  et  ne  sentait  presque  pas  naauvais. 
Après  cinq  jours  de  suppuration  ,  le  malade 
était  dans  le  meilleur  état  ppssible.  Comme 
ses  forces  étaient  épuisées  ,  je  le  mis  à  l’usage 
de  quelques  amers  ,  sur-tout  d’une  légère  dé¬ 
coction  de  kina ,  qui  releva  le  ton  des  organes 
digestifs  ,  et  procura  une  suppuration  plus 
louable  ,  comme  moins  abondante.  Enfin,  le 
volume  de  la  tête  diminuait  chaque  jour  :  celle- 
ci  prenait  sa  forme  et  sa  grosseur  naturelles. 
La  cicatricé  de  son  coup  de  feu  faisait  dés  pro¬ 
grès  rapides,  ét  lé  soldat  est  sorti  parfaitement 
guéri  de  l’lîôpital,deux  mois  et  demi  à  compter 
de  l’époque  de  sa  translation  dans  ma  salle. 
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OBSERVA  T  I  O  N 

SUR  UN  ABCÈS  BISTUtEUX  A  LA  MACHOIRE  SUPÉRIEURE 
DROITE  ,  OCCASIONNÉE  PAR  LE  SÉJOUR  d’ÛNE  DENT 
CANINE,  TRANSVERSALEMENT  INCRUSTÉE  DANS  l’OE 
MAXILLAIRE  ;  . 

Par  M  Du  MO  NC  EAU  (i). 

Âf.  J.  B.  ,  âgé  de  4o  ans,  d’une  bonne  cons^ 
titution  ,  fait  le  sujet  de  cette  Observation  ex¬ 
traordinaire.  En  1771  ,  il  se  forma  un  petit 
abcès  à  la  gencive  au-dessus  des  dents  cani¬ 
nes,  qui  s’ouvrit  de  soi-même.  M.  Maisonfort^ 
chirurgien-major  des  hôpitaux ,  le  traitait, 
avec  moi.  Voyant  ,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes',  qu’il  ne  se  formait  pâs  de  cicatrice  ,  nous 
soupçonnâmes  une  fistule,  qui  fut  en  effet  re¬ 
connue  au  moyen  d’une  sonde  en  consé¬ 
quence,  on  eut  recours  aux  injections  vulné¬ 
raires  et  détersîves.  Au  bout  de  trois  mois  ,  la 
suppuration  cessa ,  et  l’ulcère  se  cicatrisa. 
Nous  nous  flattâmes  d’une  parfaite  guérison  ; 
mais  elle  ne  fut  pas  d’une  longue  durée  j  car  ^ 
un  mois  après  ,  il  survint  une  nouvelle  inflam¬ 
mation  au  même  endroit  j  la  suppuration  s'’en- 
suivit  comme  auparavant.  On  eut  recours  aux 
mêmes  moyens  curatifs  :  ils  furent  infructueu- 


(i)  Cette  Observation  nous  a  été  eayoyée  avec  cfll» 
sur  les  vers  urinaires,  fo^'cz  page  ii, 
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sement  employés  pendant  deux  mois:  Nous 
crûmes,  après  ce  laps  de  temps,  qu’on  n’obr 
tiendrait  pas  de  guérison  sans  faire  l’extraction 
d’une  ou  deux  dents  ,  quoiqu’elles  fussent  tou¬ 
tes  saines .  Avant  de  faire  cette  opération  ,  la 
famille  témoigna  le  désir  de  consulter  des  chi¬ 
rurgiens  de  Lille.  Pour  seconder  leur  voeu  , 
je  partis  ,  le  i5  octobre  ,  avec  le  malade  pour 
cette  ville  ,  où  je  rassemblai  MM.  Chastanet , 
père  ,  Waroquier  ,  chirurgiens  très-renommés , 
et  M.  Casenove  y  dentiste  très-expert.  Ces  con¬ 
sul  tans  ayant  visité  et  bien  examiné  cet  abcès 
fistuleux  ,  furent  d’avis  d’arracher  trois  dents , 
et  d’extirper  une  portion  de  l’os  maxillaire* 
L’extraction  des  dents  ,  qui  étaient  saines, 
ayant  été  faite  avec  dextérité  par  M.  Casenope^ 
M.  Chastanet  perça  de  part  en  part ,  à  deux 
endroits  parallèles  ,  l’os  maxillaire  avec,  un 
bistouri ,  et  détacha  ensuite ,  non  sans  peine  , 
les  fragmens  de  cet  os  spongieux.  L’opération 
dura  près  d’une  heure.  M.  Ckastanej  ayant 
le  poignet  fatigué  ,  M.  Waroquier  le  remplaça  ; 
ensuite  M.  Casenove  fut  enfin  employé  à  ex¬ 
traire  avec  un  crochet  le  reste  des  fragmens 
osseux  :  tous  trois  employèrent  beaucoup  de 
force  et  de  violence  pour  parvenir  au  but  pro-? 
posé.  On  crut ,  pour  un  moment ,  que  l’objet 
était  rempli  :  mais  les  opérateurs  ayant  de¬ 
rechef  porté  le  doigt  index  dans  le  vide  qu’on 
venait  de  pratiquer  ,  reconnurei\t  qu’il  se  pré¬ 
sentait  transversalement  ,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ,  uneportion  osseuse  à  emporter.  Ne  pou¬ 
vant  point  en  venir  à  bout  avec  le  crochet  , 
M.  Casenove  eut  recours  à  un  autre  instru¬ 
ment  cylindriqtie  et  obtus  à  son  extrémité , 
'appelé poussoir  par  les  dentistes.  Quoique  ap- 


aS  -Ch  't  B  TT  B  G  I  E. 

puyant  très -fortement  la  main  et  le  poignet 
sur  le  pommeau  de  cet  instrument,  il  ne  put 
faire  tomber  cet  obstacle,  et  ce  ne  fut  qu’au 
moyen  d’un  marteau  avec  lequel  on  frappa 
plusieurs  coups  sur  ledit  pommeau  ,  qu’il  par¬ 
vint  à  extraire  une  dent  canine  aussi  longue 
et  aussi  bien  conformée  que  les  deux  molaires 
et  la  canine  qu’on  avait  arrachées.  Aussitôt 
qu’il  l’eut  dans  la  main  ,  il  s’écria  avec  joie  et 
transport  :  C’est -une  dent  canine  qui  devait 
remplacer  celle  de  lait  !  Chose  que  nous  re¬ 
connûmes  tous  être  réelle.  Cette  dent  égarée, 
et  qui  a  pris  une  fausse  route  ,  était  recouverte 
d’émail  à  l’extrémité  qui  ,  dans  l’état  naturél  , 
déborde  l’alvéole. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  le  courage 
héroïque  que  montra  le  malade  pendant  tout 
le  Cours  de  cette  longue  et  cruelle  opération. 
Ses  plaintes  se  bornèrent  à  quelques  soupirs 
et  gémissemens  ,  sans  laisser  échapper  aucun 
cri.  Une  heure  après  ,  nous  partîmes  pour 
Tournay  :  l’opéré  soutint  fort  bien  la  voiture. 
Il  n’eut  pas  de  fièvre  subséquente  :  des  garga¬ 
rismes  émollîens  et  vulnéraires  achevèrent  une^ 
curé  radicale.  Cet  intéressant  malade ,  quel¬ 
ques  jours  après  son  -retour  ,  rendit  quelques 
esquilles  sans  douleur. 

il  m’a  paru  superflu  de  donner  l’æthiologie 
de  cet  abcès  fistulepx  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  ,  vu  qu’elle  se  trouve  amplement. discu¬ 
tée  et  raisonnée  par  les  auteurs  classiques  et 
les  bons  observateurs  en  chirurgie.  On  peut 
consulter  un  mémoire  de  M.  Bordenave,  inséré 
dans  le  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Chirurgie  de  Paris  j  le  Jour*: 
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rai  de  Médecine  rapporte  aussi  plusieurs 
observations  sur  cette  maladie.. 


RECHERCHES  ANATOMICO-PATHOLOGIQUES 

ÜTJB.  LA  l'ORMATION  DE  QUELQUES  ANiÉVRISMLS 
•  SEONTANis ,  ^ 

Présentées  à  la  Société  de  Médecine  de  l’Ecole,  de  Paris  ^ 

par  C.  A.  Rêcamier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  anévrismes  spontanés  ont  très-ancienne¬ 
ment,  et  sur-tout  dans  le  dernier  siècle  ,  fait 
l’objet  des  recherches  de  beaucoup  d’auteurs  ; 
inaîs  je  ne  sache  pas  qu’ils  se  soient  fait  de  la 
cause  prochaine  de  quelques-uns  d’entre  eux  , 
ridée  qui  m’a  été  suggérée  par  l’inspection  dp 
l’état  pathologique  du  système  vasculaire  arté¬ 
riel  dans  un  assez  grand  nombre  de  sujets  ;, 
pour.que  je  croie  de  quelque ;Utilité  d’appeler  , 
un  insiant,  sur.cet  objet ,  l’a,ttention  de,  la  Sor 
’ciété  savante,  à  laquelle  je  soumets  les  observa¬ 
tions  et  réflexions  suivantes,  ' 

Faits.  Un  lipmme  de,,4o,-à;45  ans  ,  d’-une 
structure  athl^, tique  ,  ayant  éprouvé  ,des  -  pal¬ 
pitations  continuelles  depuis,  plusieurs  mois  , 
entra  à  rHôtél-Dieu ,  il  y  à  deux  ans  ,  avec;  une 
grande  faiblesse  ,  inégalité  et  irrégularité  du 
pouls  ,  de  l’oppression  parfois  ,  de  la  toux 
sèche  sans  mouvement  sensible  dans  la  région 
précordiale.  Après  huit  , à  dix  jours  d’un  trai¬ 
tement  insignifiant  ,  cet  homme  meurt  brus- 
queltnent,,  ,en  me  laissant  convaincu  qu’il  por¬ 
tait  une  affection  organique  dp  cœur  ,  ou  des 
gros  vaisseaux.  A  l’ouverture  du- corps  ,  je 
trouve  un  anévrisme  du  volume  du  poing,  logé 
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dans  lë  poumon  droit,  sans  épanchement  san¬ 
guin  hors  de  la  tumeur  ,  qui  contenait  ,  sui¬ 
vant  l’usage  ,  du  sang  fluide  à  son  centre  ,  et 
coagulé  à  sa  circonférence.  En  recherchant  la 
cause  de  cette  tumeur  ,  je  la  trouvai  dans  une 
ouverture  dont  étaitpercée.la  crosse  de  j’eorte, 
Tjui  conservait  tout- à-fait  son 'dîamètrë  natu¬ 
rel.  La  tunique  fibreuse  h’ëtait  pas  seulement 
écartée ,  , déchirée  .;  elle  était  catniplètemenl 
détruiié  dans  l’étendue:  d.e  l’ouvertupe  eniques- 
tion  J  comme  si  on  l’eût  enlevée  avec  un  em- 
-poPte-piêoe.  J’ai  vu  d’autres  ekémplés  d’ané- 
jvrismes  internes  ,  avec  de,s  perfbfatipns  senr- 
Ma'bles  de  ràoHé  ,  dont  je  'cohséf  vë  ‘  même  plu¬ 
sieurs  pièces  dans  ma  collection.  J’évite  àdes- 
Æ'ein  dé 'oumulér  ici  les  faits  dé  cetté  . espèce..  . 

!  A  quélquë  téinpéfla  là ,  il  se  présenta  à  moi,, 
-également  à  l’HÔtel-Dieu  ,  un  autre  malade  si 
«parfaitement  arià'lbgue  â' celui  dont  je  viens 
d’eSquîsser  rhTStoîüé,  quant 'à  'sa'  structure 
p'h'ys'ique  ,  et  aux  phénomène^  pathologiques  , 
■qué  je  né  balançai  pàs  à  lui  supposer  ùné  affec¬ 
tion  semblable  à  celle  dont  je  viens  de  parler, 
©eux  petites  saignées  pratiquées  Û  peu  de  jours 
-de  distance ,  rendirèht  très-serisiblés'les  hatte- 
.jnens  du  cœur  ^  qui  ne, l’étaient  nulleinent  au¬ 
paravant.  Lé  niâladé  parut  même  aller  si  bien  , 
qu’il  se  proposait  dé  quitter  l’hospice  ,  .lors¬ 
que  ,  quatre  ou  cinq  jours  après  la  dernière 
saignée  >  il  mourut  presque  subitement  vers 
les  cinq  heures  du  sdir ,  au  moment  où  il  ache¬ 
vait  un  léger  repas. 

A  rôuvertufè  du’ corps  ,  je  ne  trouvai  d’au¬ 
tre  affectidri  organique  dànsl’àppareil  circula¬ 
toire -,  que  plusieurs  points  d’uléérations  très- 
prononcés  sur  la  surface  interne  de  la  crosse 
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cle  l’aorte  >  et  de  la  région  pectorale  de; 
vaisseau.  Le  fond  de  ces  ulcères ,  dont  deujç 
avaient  trois!  è  tjuatre  lignes  ,  et  un  autre  plus 
de  isix  s  lignes  de  diamètre  ,j était  grisâtre  :  il  y 
avait:  érô,siôû  d’est  rue  tipn  de  la; ,  tuni  que  in^ 
terne  de.’'rart.èr.e  ,  et  d’une  portion  de  l’épaiSî 
settr.  de  lp,r:fi:breuse;, LeuriS|bprds  étaient  rouges 
et  manifestement  .etnflatoihésj en  plusieurs  an-r  ' 
tresrj!)QiÀitS:,:,il  yï'àvàit  altération  avec  un  peu 
de.  ganflèment  «du  tissu  .de  la  même  artère, 
mais  snns  , ulcération  ou  érqsion. 

.J’avais.,  déjà  rencontré- de  semblables  ulcé-r 
rations,  sur;  divers  sujets  ,  q ni  n’avaient  pré¬ 
senté  aucun;  symptôme  d;’affeetion  organique 
du.cdeiufcion  .des  gros  vaisseaux;)}  j’en  ai  trouvé 
d’autres  depuis;,  dont  j’ai  égalempnt  plusieurs 
pièces  ,  que  q’ ai  eu  le  regret  de  vpir  s’altérer 
par  laudéfectuosité  du  procédé  économique , 
que  j’avais  employé  pour  Jes; conserver. 
-IJlaiiv»  aussi  à  l’Hôtelrpieu  un  autre  malade 
offrant  des  symptômes  de  fièvre  lentp  nerveuse^ 
dont  :  le-.-ppulfe  y  beaùeoiup  plus  faible  à  droite 
qu’à  gàuôhè! finit  par  dispaltaître  totalemeint 
de  îcé  èôté  au  bout  de  peu.  de  jours  ,  en  sprte 
que  je  li’ài  ;plus  retrouvé  de,  .pulsation  duna 
l’artère  , radiale, droite  pendant  eircpre  1.8  à;  20 
jours  ,  que  le  malade  a  survécu  avee'diyerses 
variatibrîs  dans  sa  >maladie,  :  ,  ■  > 

A  l’ouverture  du  eprps ,  faite  en  présençe.dti' 
professeur  Baurdief  ,,  qui  avait  vu  le  .malade  , 
on  trouva  la  sous-clavière,  droite  complète- 
merit  oblitérée  et  ligamenteuse  dans  réçpaçe 
de  plus  de  deux  .pouoeS:,-! ayant  sur  s.on  orifice  1, 
dans  l’aorte,,'  un  caillot  conique  ;qui  paraissait 
plutôt  l’effet  que  la  cause  occasionnelle  de 
l’oblitératioa  extraordinaire  dont  il  s’agit,  è 
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en  juger  par  ce  qui  suitj  car,  plus  bas,  l’aorte 
pectorale  du  côté  des  vertèbres  dorsales  pré¬ 
sentait  deux  trousde  huit  "à  dix  lignes  de  dia¬ 
mètre  ,  pénétrant  jusqu’au  corps  des' vertèbres 
contiguës ,  ■  qui  étaient  même  cariées  -  superfi- 
«cielleiuent  én  quelques  points.  Ces  deux  ou¬ 
vertures  étaient  remplies  et  fermées  par  deux 
tampons  coriâces  ,  couenneux  ,  légèrement 
adhérens  à  leur  contour ,  qui  offrait  dés  bords 
rougeâtres  et  affaissés  j  sur  désquéls' débor¬ 
daient  et  s’appliqüaient  les  tampons  couén- 
neux  dont  je  parle.  Ils  ressemblaient  pouf  la 
couleur  et  la  consistance  à  certaines  couennes 
pleurétiques  tenaces  ,  grisâtres,  i  ainsi' ^que  le' 
tampon  de  la  sous-clavière  droite  ^  et  plusieurs 
autres  aplatis  ,  qui  adhéraient  sur  d’autres 
points  ulcéreux  de-  la  surface  interne  de  la 
même  artère  ,  mais  sans  perforation  complète 
de  ses  parois  ,  comme  dans  les  ouvertures  dont' 
je  viens  de  parler.  Cette  pièce  est  dans  là  cbl- 
lèction  de  l’Ecble.  V  .  ,i':  i  .  u  ■ 

L’oblitération  spontanée  de  ^Fartèreî  sous- 
clavière  droite,  dans  le  cas  ddhtiljs’agit ,  ne 
peut-elle  point  aider  à'concevoir  les  guérisons 
aussi  spontanées  d’anévrismes,  que  celles  dont 
parlent  divers  auteurs ,  Lassas  j  Letleta  dé 
Milan  ,  ,  ■etc;?  /  : 

Quant  aux  tatnpons  qui  ont  résisté  ià  l’im- 
pùlsion  latérale  du  sang  j  malgré  des  perfora¬ 
tions  aussi  considérables  ',  mais  avantageuse¬ 
ment  situées  ,  de  l’aorte ,  Walter  rapporte  quel- 
que  chose  de  plus  extraordinaire  ,  puisqu’il  dit 
avoir' trouvé  le  ventricule  droit  e  du  cœur  ul¬ 
céré  à  sa  surface  interne,  et  percé,- dans  toute 
l’épaisseur  de  ses  parois  ,  de  deux  trous  bou¬ 
chés,  .seulement  par  '  deux  'tampons ‘  lyropliâtié 
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iqiles  ,  q\ii  empêchent  seuls  le  passage  dü  sang 
dans  le  péricarde. 

Je  pourrais  accumuler  ici  beaucoup  d’au¬ 
tres  faits  analogues  puisés  dans  les  auteurs  j 
mais  ceux  que  j’ai  rapportés  suffisent  à  mon 
objet ,  qui  est  de  faire  voir  qtie  la  cause  pro¬ 
chaine  d’un  cert^iin  nombre  d’anévrismesspon- 
tanés  ,  me  paraît  une  ulcération  des  tuniques 
artérielles  5  et,  sur  ce ,  voici  comme  je  raisonne  * 
en  attendant  que  l’autopsie  ,  cadavérique  ait 
complètement  démontré  la  chose. 

1. °  Dans  plusieurs  des  cas  où  il  survient  un 
anévrisme  spontané  ,  sur-tout  à  l’aorte  j  on 
trouve  une  perforation  de  l’attère  avec  perte 
de  substance  dans  toute  ou  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’épaisseur  de  la  tunique  fibreuse  , 
de  manière  qu’on  ne  retrouve  pas  toujours 
confondue  dans  les  parois  du  sac  anévrismal  ^ 
vers  les  bords  de  son  ouverture  ,  la  portion  de 
tunique  fibreuse  qui  la  botichait  dans  l’état 
sain  j  ce  qui  devrait  cependant  être  ,  si  çette 
tunique  n’avait  point  été  détruite  par  une 
sorte  d’érosion.  Quant  au  poli  du  contour  de 
l’ouverture  dont  il  s’agit  ,  le  passage  et  le 
mouvement  du  sang  en  rendent  suffisamment 
raison. 

2. ®  Si  les  calculs  relatifs  de  l’épaisseur  des 
parois,  de  l’étendue  du  diamètre  et  des  cour¬ 
bures  dans  les  grandes  et  les-  petites  artères  ,  en 
tenant  coihpte  dii  voisinage  du  centre,  des 
mouvemens  du  sang  pour  les  grandes,  peuvent 
aider  à  concevoir  les  dilatations  séniles  de  la 
crosse  de  l’aorte  ,  ainsi  que  les  dilatations, 
extensions  ou  déchirures  de.  tissu,  qui  peu¬ 
vent  reconnaître  quelques  causes  mécaniques 
particulières  ,  lésions  ,  compressions  ,  etc*  ) 

11.  à 
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ces  mêmes  calculs  ne  sont  nullement  applica¬ 
bles  à  la  formation  Ses  tumeurs  sanguines  qui. 
surviennent  spontanément  dans  le  voisinage 
des  diverses  artères  ,  par  des  ouvertures,  avec 
perte  de  substance  aux  parois  de  ces  vaisseaux, 
sans  aucune  dilatation  voisine  de  ces  mêmes 
parois.  Enfin  ,  ces  calculs  ne  peuvent  s’appli¬ 
quer  à  l’étiologie  d’affections  ayant  des  liai¬ 
sons  constitutionnelles  suffisantes  pour  pou¬ 
voir  être  ,  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt  ,  com¬ 
battues  avec  avantage  par  l’établissement  d’un 
point  d’irritation  ,  d’un  exutoire  à  l’extérieur  ; 
par  une  nouvelle  infection  ou  éruption  d’une 
maladie  supprimée  ,  une  gale  ,  par  exemple  : 
Senac. 

3.'?  Les  raisons  qu’on  donne  d’ailleurs  de  l’af¬ 
faiblissement  topique  des  paroi^  artérielles  , 
affaiblissement  qui  est  indispensable  pour  q.ué 
la  poche  anévrismatique  puisse  se  fertner ,  ne 
sont  nullement  satisfaisantes  pour  tous  les  cas, 
et  ne  rendent  en  aucune  sorte  raison  de  la 
perforation  ou  perte  de  substance  dent  j’ai 
parlé  ,  des  causes ,  de  la  marche  ,  des  méta¬ 
morphoses  et  des  effets  de  certains  traitemens. 
Un  instant  de  discussion  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  pour  motiver  ina  façon  de  penser. 

Ouverture.  Vfo\irq\xoi  les  auteurs  qui  ont  si  . 
bien  décrit  les  dilatations  ,  et  déchiremens 
latéraux  et  circulaires  dans  les  grandes  et  les 
petites  artères  ■,  leseffetsds  la  pression  latérale 
du  sang  et  des  causes  mécaniques  qui  peuvent 
engêner  ou  déranger  le  cours  ;  pourquoi ,  dis- 
je  ,  ces  auteurs  ,  sur-tout  dans  l’étiologie  des 
anévrismes  spontanés  internes  ,  n’ont-ils  terni 
aucun  compte  de  l’ulcération  dont  je  parle ,  que 
plusieurs  paraissent  dépendant  avoir  obse’rvée 


An  a  o  m  s  é;'  ■  35. 

èt  qtîî  peut  seule  rendre  raison  de  ces  perfora¬ 
tions  latérales  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire 
avec  perte  de  substance  car  on  n'observé 
point  dans  tous  lés  cas  les  bords  déchirés  des 
tuniques  internes  et  fibreuses  ,  comme  On  les 
trouvé  quelquefois  dans  les  anévrismes  des  ex- 
trérriilés.  -,  : 

Càuses\  Les  anévrismes  spontanés ,  Sur-tout 
fntérnes  y  refconfiaissen't  pour  causes  le?  anor^ 
malies,  oiï  suppréssions  d’évacuations  sangüi- 
nes’et  humorales  habituelles  y  règles  ,  héinor- 
rhoïdes  J  épistaxis,  sueurs  ,  éruptions,  ulcé¬ 
rations  chroniques  ,  exutoires  habituels  sup¬ 
primés  ,  etc.  ,  etc.  Bc\on  Morgagni,  Bonnet  i 
Matani  ,  Lancisi,  Albertini  ,  les  virus  syphi¬ 
litiques  y  psoriques  et  dartrextx  y  produisent 
sduyéntCes  affectioiîs ,  en  dirigeantleurs  effets 
Sur  le  système  vasculaire  artériel.  Morgagni  d 
vudes  végétations  et  uicéràtions  singulières  dans 
les  ventricules  de  sujets  vénénens.  Budneus 
porte  avoir  trouvé  dans  un  enfant  galeux ,  noh- 
seùlemerit  l’intérieur  du  péricarde  ,  mais  en¬ 
core  la  surface  des  ventricules  et  des  oreillet¬ 
tes  dû  cœur  ,  et  jusqu’à  la  surface  interne  des 
artères  aorte  et  pulnionairp  y  couvertes  d’une 
éruption  analogue  à  celle  de  la  peau.;  Les 
EpMrnéfidès gei'màniques  pari  ent  d’une  fem ujé 
gàléùsè  y  sur  le  cœur  de  laquelle  on  trouva  des 
ulcéres',  etc. 

Mais  les  nvêmes  causés  dont  nous  venons  dé 
hàrlêr  ,  anomalies  hémorrhagiques  y  secré- , 
tôires,  virulentes  ,  etc.',  déterininentaùssi  ^dans 
des  circonstances  différentes  ,  dés  inflamma¬ 
tions  rebelles  des  organes  les  plus  susceptibles 
de  l’économie ,  du  poumon, du  foie,  des  érup¬ 
tions  chroniques  de  la  peau,  pustules ,  dar- 
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très  ,  ulcérations  ,  des  ophtalmies  ,  des  caries. 

opiniâtres. 

Cette  identité  de  causes  donne  très-bien-la 
raison  du  changemen.t  ou  passage  de  ces  affec¬ 
tions  les  unes  dans  les  autres.  Senac  rapporte 
que  la  suppression  d’une  dartre  chez'ujne  fille, 
fut  suivie  de  palpitations  violentes,  et  succes¬ 
sivement  de  l’extinction  du  pouls  ,  et  de  la 
mort  :  l’ouverture  du  corps  fit  voir  les  ventri¬ 
cules  du  cœur  ulcérés  à  leur  surface.  Ailleurs 
le  même  auteur  rapporte  un  exemple  analo¬ 
gue  ,  avec  issue  plus  heureuse.  Un  homme  cou¬ 
vert  d’uneéruptionpsorique  abondante,  s’étant 
plongé  dans  l’eau  froide  ,  la  gale  disparut  j 
mais  il  survînt  des  palpitations  violentes  et' 
opiniâtres  ,  et  une  suffocation  effrayante ,  qui 
résistèrent  aux  moyens  qui  parurent  les  mieux 
iridiqués,  et  ne  cessèrent  que  lorsqu’on  lui  eut 
redonné  la  gale  au  moyen  d’une  chemise  infec¬ 
tée. 

Voilà  donc  démontré  que  les  mêmes  causes 
qui  donnent  lieu  aux  inflammations  chroni¬ 
ques  ,  aiix  éruptions  et  ulcérations  des  tissus 
deréconomie,  soumis  à  l’inspection  directe  de 
nos  sens  ,  produisent  aussi  sur  les  surfaces 
Vasculaires  internes  ,  des  éruptions  et  ulcéra¬ 
tions  analogues  à  celles  des  parties  externes. 
L’existence  de  ces  ulcérations  artérielles  étant 
anatomiquement  démontrée  ,  explique  très- 
bien  les  perforations  anévrisraatiques  qui  nous 
occupent  ,  ainsi  que  les  diathèses  anévrisma- 
les  observées  dans  certains  sujets  ,  et  sur-tout 
dans  certains  climats.  {Lancisi  parle  de  sujets 
affectés  simultanément  et  successivement  de 
plusieurs  anévrismes.  )  D’autre  part  ,  l’Italie  , 
d’après  le  nombre  relatif  des  faits  rapportés 
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Jîàr  ses  observateurs  , -paraît  f)resqtie  le  bér- 
ceâu  de  cette  mala'die ‘  qui  n’êst-'p'as  la  seule 
qu’on  observe  d’une  manière  ettdérttique  dans 
un  climat  donne.  Je  n’igiiore  pas  l’assertion  de 
Lancisi  ,  relativé aux  laquais  montant  derrière 
les  voitures  ;  mais  ailleurs  qu’en  Italie ,  il  y  a 
aussi  des  laquais  nombreux  ,  ' et  ailleurs  on 
n’observe  pas  les  an_évrismès  en  nombre  pro¬ 
portionnellement  aussi  considérable  qix’en 
Italie.  :  '  i 

Si  quelqu’un  ayanttrop  égard  à  l’effort  latéral 
du  sang  dans  le  mécanisme  de  la  formation  des 
anévrismes' ,  soutenait'  que  la  suppression  des 
ëvacüations  sanguines  ,  ’  ainsi'  que  les  autres 
causes  des  anévristn'éS ,  n’agissent  qu’en  pro¬ 
duisant  la  plénitude  du  système  sanguin ,  nous 
demanderions  d’abord  ,  daqs  cette  supposition, 
comment  un  pôintd’irritation  ,  un  exutoire  éta¬ 
bli  à  l’extérieur  ,  et  ne  diminuant  pas  ,  à  coup 
sûr  ,  beaucoup  la  pléthore  ,  pourraient  dissi¬ 
per  quelquefois  facilement  les  accidens  les  plus 
graves  J  et  nous  rappellerions  ,  i,°  que  tous  les 
aujets  qui  portent  des  anévrismes  ,  ne  présen¬ 
tent  point  un  aspect  pléthorique  ,  et  que  les, 
sujets,  pléthoriques  ,  proprement  dits  ,  ne  sont 
pas  meme  les  plus  et  sur-tout  les  seuls  exposés 
à  l’affection  dont  il  s’agit;  2.®  que  les  causes 
des  anévrismes  et  de  la  pléthore  déterminent 
aussi  des  affections  tout-à-fait  opposées  à  cettef 
dernière  en  âpparence,  comme  des  hydfopi- 
siesy  dés  consomptions  ,  etc.  ,  qui  guérissent 
très'bien  par  la  saignée,  et  un  régime  convé’ 
nable  appliqué  à  propos.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  fournir  des  faits  àl’appui  de  ces  assertions  , 
dont  la  vérité  est  sentie  de  reste  par  ceux qui 
voient  des  malades. 

Marche^  La  marche  des  anévrismes  est 
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pneprç  .celjÆ!  t^e.s, Affeetions  qijô 

j’en  .ai:Ir3p(|j)rpéhée;s,sbus,-li%  ^rapport  de,  lençs 
^panses,  t  cpjnipunesi  :  .'eippi  ■_ prpgrès  lents  de  le 
maladie  ef.d'ela  turpeur; vpepdent  que-  rulcérar 
tioB  n’affecte  qp’un.e  pertieijde  .l’épaisseur  , dpe 
parois,  dël’aorte.,  Me,is,  qpand  la  plps  .grande 
partie  dè  lîépaisseur-,de.le  tpnique  li,brieuj5e  ise 
trouve  déti^nite ;sij l’aorte,  n'est  pas  ao}itepUe 
en  eèt  endroit ,  alors  i^es  parpis ,  cèdept  à  l’e:^ 
fort  latéral  du  sang  ;  il  se  forine'üne  poclie.anfe 
vrisinale  dont  les  prpgrès;spnt  relatifs, à  la  ré- 
«istançe  qu’opposentuà,  ■senifdéYelop.peinent  les 

Îtarties  voisines  ,  et;à>  la  (densité  dp  tissu  ,çe,lT 
ulaire  ambiant ,  qui'  fournit  ,  daqsv;  tous. les 
eas ,  les  matériaux.de  ses  parois.  On  s’étonnera 
peu  de;  la  lenteur  des  progrès  de  lai  inaladie 
dans  les  premiers. temps  si  on, réfléchit  que  le 
tissu  fibreux  des  artères  jouit  de  peu  de  vitaT 
lité  ,  .et  que  ,  par  là-ipiêEne.,  ,spn  ulcération  doit 
Sè  comporter  comrtie  une  sorte  de  c^rie  ,  sous 
le  rapport  dé, sa  marche, 

;  Ttaitemenl;,  Saignées  gén.érales  pour  dimi¬ 
nuer  l’effort  latéraldu  sang  ,  s’il  y  a  lie,u ,  dans 
,|e  principe.  D’autrepart ,  régime  sévère  jjalir; 
.pîens.légers ,  bouillons  altérans  ,  certains  àmors 
toniques ,  bqissons  acidulées  ayec  un  acide 
.minéral,  sulfurique  ,  nitrique  ,  ete..;;.les  dérf- 
lyatifs  ,  les  exutoires  et;  les  bains  tièdesj:  uu 
■repos  ,  un  exercice  convenable:»  etc.: ,  ay.ep  des 
applications  externes  variées toniques:  ,:',as- 
:>tringentes  ,  acides  ,  salines si  l’anévrisuie,. est 
•  OX,terne;,;ete.  .  -  •  •  -, 

!  :Certes  yoilà  un  traitement  interne  etiiexr 
.terri e  trèsténergique  sansd.oute  et  frèsiultbî’a.0.t., 
.et  tont-à'fait  puisé  dans  1,a  pratique  du  profes¬ 
seur  de  G/,:d/-i«.,,et.sur  tout.dei^ai- 

.^^/r.jS:  J  etp. .,  £uj  i’q  misp  en  .L’sagè.aypQ,:  utip 
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rigueur  qué  j’aurais  peine  à  conseiller  rnoi- 
inême  ,  mais  aussi  ayec-  succès  dans  les  ané- 
îvrismes  commençans.  L’espèce  de  callosité  des 
parois  de  l’aorte ,  qu’il  dit  avoir  trouvée  sur 
un  sujet  traité  de  cette  manière  ,  qui  est  mort 
ensuite  d’une  autre  maladie  ,  ne  ressemble- 
t-elle  pas  à  une  espèce  de  cicatrice  ,  quoique 
j’aie  trouvé  des  callosités  semblables  sur  des 
sujets  qui  n’avaient  présenté  aucun  symptôme 
d’^anévrisme  ? 

Si  âous  comparons  maintenant  à  celui-ci  les 
traitemens  qui  ont  réussi  dans"  les  autres  affec¬ 
tions  inflammatoires  rebelles  ,  que  nous  avons 
rapprochées  de  celles-ci  chemin  faisant  ,  nous 
trouverons  que  ,  quoique  les  mêmes  moyens 
Jri’àient  pas  été  ntis  en  usage  dans  toutes  ,  ils 
l’ont  été  avéc  succès  dans  plusieurs. 

Un  régime  sévère  et  adoucissant ,  l’emploi 
bien  dirigé  des  dérivatifs,  exutoires  et  autres; 
un  calme  ,  et  un  exerçice  physique  et  moral 
convenables ,  les  bains ,  etc.  ,  n’ont- ils  pas  sur¬ 
monté  des  gales  ,  des  dartres  ,  des  ulcères,  des 
phthisies,  etc,-,  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
autres  ihbyêns  ?  W'ithe  ,  Reich  de  Berlin  ,  et 
autres  auteurs  ,  ne  proclament-ils  pas  les  suc¬ 
cès  du  quinquina  ,  et  même  des  acides  miné¬ 
raux,  et  de  tous  les  moyens  dont  nous  venons 
de  parler  dans  la  phthisie  pulmonaire  elle- 
même, quoique'confîrmée  ?  Croira-t-on  pouvoir 
attribuer  tous  les  succès  dont  parlent  ces  au-' 
tèurs  à  la  simple  propriété  astringente  du. 
quinquina  ou  des  acides  ?  A-t-on  compté  sur 
èette  propriété  dans  les  derniers  ,  quand  on  les 
a'employés  avec  une  apparence  de  succès  dans 
lé  traitement  de  la  syphilis  et  de  ses  accidens  ? 

Certes  il  est  beaucoup  de  dartres  ,  de  galei 
spontanées ,  d’ulcères  externes  et  d’inflatnma- 
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tiens  rebelles,  internes  ,  qui  ne  résisteraient 
point  à  un  traitement  comme  celui  de 
çalva ,  s’il  venait  dans  la  tête  d’en  faire  usage 
à  des  médecins  qui  trouveraient  des  malades 
^ssez  dociles.  '  ■ 

Quoique,  dans  les  anévrismes  internes,  la 
saignée  n’ait  été  conseillée  que  sous  le  rapport 
de  la  diminution  de  l’effort  latéral  du  sang  , 
pense-t  on  que ,  portée  au  point  où  là  conseille 
Valsàlvà  t  elle  ne  devienne  un  puissant  altév 
rant  consécutif,  sur-tout  jointe  aux  autres 
moyens  indiqués.  Sans  prétendre  udppter  les 
idéesbizarres,  incohérentes  et  contradictoires 
du  sophiste-médecin  Ecossais,  qui  ont  fait  si 
belle  fortune  depuis  quelques  années  en  Italie 
et  eh  Alleinagne  ,  je  pense  que  les  changeraens 
remarquables  ,  que  les  saignées  soutenues 
apportent  dans  l’excitement  ,  ou  excitation 
interne  et  même  externe  ,  sont  une  preuve 
incontestable  que  la  soustraction  répétée  d’ufle 
certaine  quantité  de  sang  influe  très-positiveT 
ment  sur  la  composition  consécutive  du  niême 
fluide  qui  reste  dans  les  vaisseaux.  :  ;  . 

Je  n’isdje  pas  dans  mes  çonsidératiops  Içs 
anévrismes  dépendanS  d’une  altération  loç^io 
de  la  nutrition  dès  parois  artérielles  ,  de  ceux 
qui  dépendent  de  leur  ulcération.  Aussi  je  re¬ 
garderais  le  traitement  de  Vahaha 3  modifié, 
qui  est  le  seul  applicable  aux  anévrismes  ihter-i 
pes  dahs  leiif  principe  ,  comnie  extrêmement 
avantageux  dans  les  anévrismes  externes  à  la, 
même  époque  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
nature  de  leurs  causes  prochaines  ,  sur-tout 
on  le  combinant  avec  une  compression  méthon 
dique,  si  elle  est  praticable.  L’expérience  a4é]..a^ 
|)arlë  sur  ce  point.  . 

■Qp  voit  4.0P.C  que  ,  mêthè  sQus  fe 
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<3h  traîtémént  rigoureusement  ànalysé  ilausses 
principes  et  ses  moyens  ,  en  tenant  compte  dé 
la  structure  de  l’organe  affecté,  et  des  effets 
qui  doivent  en  résulter  ;  on  voit  ,  dis-je  ,  que 
les  anévrismes  internes  spontanés  ont  encore 
la  plus  grande  parenté  avec  les  affections  re-^ 
belles  qüe  nous  en  avons  rapprochées. 

■'  Ilnemànquêdonc  ,  pour  une  conviction  com-, 
plète  ,  que  de  démontrer  anatomiquement  ,  à 
leur  principe , "des  anévrismes  internes  dépen¬ 
dant  de  l-ufeéit'dtion  des  tuniques  de  l’aorte  ou 
déda  pélmônàirë Vivant  que  les  tracés  de  cette 
ùlCérâtion  .soient  détruites  ,  comme  on  a  dé¬ 
montré  quhl  y  avait  altération  locale  cfe  nutri¬ 
tion  dans  le  petit  nombre  d’anévrismes  exter- 
né1s‘'corn!nençàris  ,  disséqués  jusqu’à  présent  , 
sans  qq’ou  aié  encore;  trouvé  dans  les  artères 
externes des"  ulcérâtiôns  serablâb'lés  à  celles 
qu’on  a  observées  dans  les  ipterries. 

De  tout  ce  qui  précède  il  découle  une  consé¬ 
quence  ;  c’est  qùé  tous  lès. anévrismes  sponta¬ 
nés,  abstraction  faite  des  causes  agissant  méca- 
niqneincnf  pa^r-  'compression  ‘Qiï  '’aL:Ta freinent , 
dépendent  d’une  altération  topique  de  la  nutri¬ 
tion  des  tdiïiquès  artériellës  et  probablement 
dans  beaucoup  de  cas  ,  de  leur  ulcération  j  ce 
qui  établit  que  l’impulsion  latérale  du  sang,, 
dans  la  formation  dès  anévrismes ,  ùe  doit  être 
portée  en  cOmpte  qu’en  sous-ordro  dans  J'èurs" 
causes  ocçasiûnp.ellçs  ou,  efÈcieuîÇs ,  quoi¬ 
qu’elle  mérite  beaucoup  d’égards  dans  le  trai¬ 
tement. 

Dans  cette  première -conséquence  ,  je  ptiise 
le  rapprochement  qüe  j’ai  établi  entre  le  plus, 
grand  nofpb.rej  des  anévrismes  spontanés  ,  et; 
les  maladies  rebelies  chroniques;;  dont  j’ai 
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Enfin,  de  ce  rapprochement  dérive  une  der¬ 
nière  conséquence  relative  à  l’analyse  du 
Jraitement  de.  ces  affections ,  que  jai  montré 
avoir  été  calqué  avec  succès  sur  les  mêmes 
bases  dans,  les  unes  et  dans  les  autres ,  quand 
|1  a  été  çonveiiablement  employé. 

Il  faut  donc  s’adresser  autant  à  la  cause  in¬ 
terne  ,  qu’à  la  cause  mécanique ,  dans  le  prin¬ 
cipe  des  affections  dont  il  s’agit.. lie  traiteinept 
altérant  débilitant.,  conseillé  et  employé  par 
les  Valsalvq  y  Sabatier, j  lès  Quérin  y  et 
autres  -,  est  donc  .puisé  dans  .une  pratique  saine 
et  judicieuse  j  et  .peut-être  le  négligertron  trop 
à  l’époque  où  il  pourrait  le  mieux  réussir. 
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nambuco ,  composta  per  Joam  Ferreyra  da  Prosa.  En 


.  (i)  Nous  domjons  dans  le  même  numéro. çe'trevail  bibliograpliî? 
que  que  notre  confrère  nous  a-envoyéde  Madrid  ,  à  cause  de  l’utililé 
oitil  peut  être  dans'  un  momentiqui  attire  l’attention  de  plusieurs 
Geurernemens  et  de  tous  les  médecins  ,  sur  cette  maladie..  (  Note 
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ïii^boa  ,  46q4.  C’est-à-dire  ,  Traité  particulier  de  1? 
icoiislitulion  pestilentielle  -de^  l’ernambuco  j  par-  t/ea» 
Fvrreyra  àa  Prpsa  ,  docteur  eiï 'nlédecine;: 'à  Cisbonne  , 
'ii'694...-  ■  :  ■  ; 

L’auteur,  qui  a  l’antériorité  sur  tousMes'écrî vains 
^ernesy  noüs  "apprend  que  i  '-pè.u  de  temps  apï'és  la'  cout 
■quête  du  Brésil ,  il'  parut  Une  maladie  aiguë"  qui  êorri- 
anénça  en  -1684  ./àt  dura  sept  ans.  Il  prodpit  plusièurs 
observations  intéressantés  ynnê , "entre  au.lrés  qui'  èst'fô'rt 
détaillée  ,  !fit'faitè"eni'ï'6go'  "Stir  lë" "ïÆarqui's  de  Monte- 
îjelloq  gouverileur  d;e  la^çapitaiuerie  de  Pèrnaïubùcd";  Il 
p’y  a  point ide^doute-que, cerne  fût  la;  véritable  lièvre  jàiine 
qui  ■  sê'  liiontrà"  d’abiofd"'à  'Te,rna'tnli>Uéd  V  'bn'^^rétépû 
qu’elle  passa  à  la  Barbade  par  la  Voie  ’dti  •cdmineréc.'  ''*  "' 

-  ■  )^]^risi3  'ppMèmicù  qne  ■ie^'pàdàcio  êa  ésta 'cîu-da'd  de 
Mdla'pd'en  èl'annp  de  ts»  adclor  'iD.' 'Nicolas 

•Tran'fcisào  'Hex'ano  j  apadeiitiôo  bônùrario  de  7a  ïiehï  ^cà'~ 
■demia  medic'a,  •  MçLtriieh'my  ètcy  en  '  Mdlègk  p'antih 
■iÿ4i:  'ij’ést-à-dîre  ,  Dê.cisifin''Snr  b’épidémîe  qui  s’édévè- 
Jdppalà  Maiaga  en  1741  , Ûtb.  j  p'ar  ï)V’Nièota&  t'rah'çpis 
Itexano  ,  membre  Itonocairé  ide  l’Acadéinid  r'oyàlë"dfe 
Médecine  de 'Madrid  y'  elcl'^à;  Malaga  ,  en  ‘iytjé*’’"' 

"C’est  une  description  dé  -liüfiév'réqàüriè 'àppdrtée  dans 
le  port 'de  celte  ville  par  'dès  nàvirës  a'méi’i'caittsi  <  ’  •'  '  ‘ 
Analjyis  medica  de  Li  epidemià  ^ue  !se  '■jrddéeiô  'eh 
-Jilalagti  ^  ppr  D.  Aritonid  'Rù'brd'.  C'eSt-à-difç  ,•  Analyse 
médicale  d.e  l’épidémie  qui  s’èst  développée '  à  Malaiga’", 
par  Pi-  iintôînë  Rubio.  -  '  ■  ' 

Sjruopsis  '’criticq-meâi'ca  sobre  la  epîdem'iâ  ^ile  àë  pd- 
dècià  eri  Malàga  \  erv  ip4i  ,  ^por  'JD.  Prané'isd'd- 'Reye^ 
Saliagpn.  Sevàl'a  ;  G’ è'sf-à'-dire ,  Abrégé  critico- 

'raê'di'cà'l  sur'l’ép'idéinië  q'ûî“S'Vst'déy"ëloppée'&'  Màlàgâ  èti 
■jyût par  Dr' Fruaeoi's  'ISfeÿéit 'iS’a^ng-ura.  Séville  Ï741. 

'Reîacion 'Kistorica  âeiyviàge  à  la  ■Amafim  nieridiontil 
diecho  de'oMëhAe  S.  M-.  j  yOoV'jDrÛdrge  Juan  ^  y  ÏD.  'An-- 
tonio  Ulloa.  En  Madrid  ,  C’est-à-dire  ,  Rclalldn 

ïiiStoriquQ  du  yoyage  fait  dans  "l’Amérique,  méridiopaî|| 
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4’<Tprc5  Ips  .-ordres  doS.'M.  ;  par  D.'  G.eorge  Juan  ^  et 

D.  £/7/pa.  iVIadrid  1748.  .  . 

Ce  qui  est.  relatif,  dans  ce  vpyagp  ,  à  la  lièvre  jaune  , 
se  trouve  dans  la  première  partie  du  premier  Volume 
.de  la  page .  56  à  62.  ,  \ 

_  Tratado  del  nieCodo  curativo,  experimentadp  y  ap.ro- 
bado  de  la  enfermedad  del  vomito  negro  epidemico  y 
freqïienie  en  los  puertos  ' de  las  Indias  Occidentales  ; 
por  Z).  Juan  Josef  de  Gastelbondo.  Madrid, 

.1  V.ol-  en  #2®.  C’est-à-dire  ,  Traité  de  la  .  méthode 
icuràtive  essayée;  et  trouvée  avantageuse  dans.le  -yomisse-  , 
ment  noir  épidémique  et  fréquent  dans  les  ports  des 
Jndes  pccidentalesj  par  ÏX.  Jean  Joseph  de  Gastelbondo^ 
Madrid  ,1755.  I  vol.  in- 12.  -  :  ,  ■  1  . 

^  Disertation  sobre  lajUebreamarilla  yllantada  vulgaT- 
mente  vomito  negro.  ,  çnferniedad  epidemiça  en  la'syJn- 
diçts  O.cçidentales  y.leida  en  junt.a  .de  la  Soçiedad  patiidr 
,fiçfi  de  la.Havana  ,  en  i  de  abrii.de  lyg:/  ,  por  D,  Tomas 
JR-omay  doctor  en  medicina  ,  eta, ‘Opl.^e.n,  qmrto, 
Ç’estTà-rdire,,  Dissertation,  sur  la,  fièyré  .jaiine; 
^lom.inéq  yulgairemerit  vomissement  noir  ,  maladie  épidér 
mique  dans.les.Inde^  O.çcidenta'les  ,  lué  dans  uue  assem.- 
.-blép.de  la  tsoeiété  patriotique  de  la  Havane  , ,  le  5  ayril 
1791,  pair  H:  Thomais  jRoniaj/ docteur  en  méde¬ 
cine  ,  etc.  I  vol.  in-4®.  ,  ,  ■  t 

Tratado  medico  sobre  la Jiebre  amarilla  ,  q.ue  se  llama 
vomito.  negro,  en  las  proyincias.  Espanolas  de  la  America 
septentrional,  distribuido  en  varias  observacipnes  :,con , 
un  nueyo  .metodo  para  la  curacion  de  la  peste  que  se 
expérimenté  en  iyg4.}  P<*r  Id,  Juan  Holliday  ,  medico- 
delà  Hqyana.  t  2'o,/..Ç’est-it-dire ,  Traité  médical  sur 
;la  lièyre/jaune,,  appelée  ;  vomissement  rtpiridans  les  prp,- 
.vinccs  Espagnoles  de  l’Amérique  septentrionale  ,  distri¬ 
bué  par  observations;  avec  une  nouvelle  méthode  poul¬ 
ie  traitement  de  lapeste  de  1794  ‘ypar  D.  Jean  Holliday  , 
médecin  de  la  Havane.  X  vqj. 

JOescripcion  de  èaènfemred,ad  epidemica, ,  •qiie  turfs. 
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principio  en  la  ciudad  de  Cadiz  ;  par  el  Z?.’'  D-  Carlos 
Francisco  Ameller  ,  fisico  consultor  de  la  Real  armada. 
Cadiz,  iSoo.  C’est-à-dire ,  Description  de  l’épidémie 
<jui  a  éclaté  dans  Cadix  ,  parle  D.’^D.  Charles- RraU'* 
cois  Ameller ,  médecin  consultant  de  l’armée  du  Roi. 
Cadix  ,  1800. 

Disertation  medica  sobre  la  catentura  maligna  conta- 
giosa,  que  reyno  en  Cadiz  el  anno  de  t8oo  ;  médias 
mas adequadas para preservarse  de  ella^y'  de  otras  enfer- 
medades  contagiosas  y  pestilencialcs  t  por  el  D.'  D. 
Redro  Maria  Gonzalez.  Cadiz.  C’est-à-dire  ,  Dissertation 
médicale  sur  la  fièvre  maligne  contagieuse  qui  régna  à 
Cadix  en'  j8oo  ;  moyens  employés  pour  s’en  préserver, 
ainsi  que. des  autres  maladies  contagieuses  et  pestilen- 
leutielles  ,  par  le  D,*  D.  Pierre-Marie  Gonzalez.  Cadix; 

Memoria  en  'que  se  manifesta  el  mado  de  formar  ,y 
occasiones  en  que  se  deben  emplear  los  gases  muriatico 
y  nitricù  para  destruir  los  miasmas  contagiosas  ,  y  se 
propane  como  tan  eficazjr  mas  facil  de  hacer  el  gaz  siil- 
furoso,  y  como  prefercnte  à  todos  elgas  muriatico  oxige- 
nado.  Sevilla  ,  1800.  En  quarto.  Por  el  doctor  D.  Juan 
Manuel  de  Aréjula.  C’est-à-dire ,  Mémoire  dans  lequel  on 
enseigne  la  manière  de  produire  ,  ej  les  occasions  dans 
lesquelles  il  convient  d’employer  les  gaZ'  muriatique  et 
'  nitrique  pour  détruire  les  miasmes  contagieux  ,  et  l’on 
propose  comme  aussi  efficace ,  èt  plus  facile  à  obtenir  le 
gaz  sulfureux  ,  etcommc  préférable  à  tout  le  gaz  muria¬ 
tique  oxigéué.  Séville  ,  1600.  In-4.°.  Par  lé  docteur, 
Ti.  Jean  Manuel  de  Aréjula.  , 

Relacion  de  los  expérimentas  hechos por  M.  Mencies 
en  elpuerlo  de  Scherneis  ,  à  bordo  del  navio  Hospital  la. 
Renion  ,  para  cortar  el  progressa  de  una  calentura  ma- 
lignaycontagiosa}traducidadelingles,  porT).  Carlos 
■  de  Gimbernat.  Madrid  ,  1800,  En  octavo.  C’est-à-dire  , 
Relation  des  expériences  faites  dans  lé  port  de  Scherneis, 
à  bord  du  navire  Hôpital-l’ünion  ,  pour  arrêter  le  pro¬ 
grès  d’une  fièvre  maligne  et  contagieuse  5  traduit  de 
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l’anglais. ,  par  I>.  Charles  de  Gimbernat.  Madrid ,  1800/ 

Jieflerxiones  acerca  de  la  epidemia  que  reyna  en  Cadiz  4 
y  médias  d^  atajar  los  progresos  de  una.  peste.  Madrid, 
en  la  Imprenta  real,  1800.  C’est^â-dine,  Réflexions  sur 
l’épidémie  qui  régna  à  Cadix  ,  et  moyens  d’arrêter  les' 
progrès  d’une  .peste.  Madrid  ,  de-  l’Impriineiie- royale  , 
1800.  ;,  .  1.  ' .  ■ 

.  M-edios  propuestos  par  D .  Joséf  Queràlto  ,  .yÇsVco  d-é 
ç'ametàdeS.  M,-  C.  para  que  el  pneblo  sepa  desinfec~ 
eionarse^  y  precaverie  si  vùelvé  à  reprodurcirse  la  que  le 
ha  corisfernado  ;  los  publica  eit  obseqtiio  dé  la  humani- 
dad ,  re?istOs  par  su  autor ,  un  amante  del  rey  y  de  la 
patrie.  En  Sevilla  ,  1800,  .En  quarto.  C’est-à-dire  ,■ 
Moyens  proposés  par  D.  Joseph  Qiieralto  ,  médecin  de^ 
la  chambre  de  8.  M.  C. ,  pônr  que  le  peuple  sache  désin- 
fectionuer  et  prévenir  ,  s’il  venait  à  se  reproduire  ,  le , 
fléau  qui  l’a  asssiégé  ;  revus  par  l’auteur  ,  et  publiés  par 
tin  ami  de  son  roi  et  de  son  pays.'  Séville  ,  1800.' 
In-4.°  ■ 

Idiairos  de  Madrid  de  io  ,11^8/  de  octubré;  r  ,  4  r 
6  ,  10  ,  22  ,  de  noviembre  ;  y  3  de  diciémb're  dé.  1800^ 
C’est-à-dire,  Journaux  de  Madrid,  des.Io,  1 1  et -Sli 
.octobre;  1,4,  S,  10,  2.2.  novembre  ,  et  3  décembre 
iSoq.  ,  .  • 

ReUicion  de  lasprovidencias  tomadasporel  ilustre 
AyuntamientQ  de  Cadiz  en  la  epideniia  padecida  él  anrio 
pasado'  de  iSoq‘  ,  para  cortar  sus  progresos ,  y  aliviar 
a  sus  vecinos  pobres  ;  por  D.  Miguel  Jeibarren.  CadizP  . 
6 de  marzo ,  de  rSot.  C’est-à-dire  -,  Relation  des  précau¬ 
tions  prises  par  la  municipalité  de  Cadix  ,  dans  l’épidé-' 
mie  de  1800  ,  pour  arrêter  ses  progrès,  et  soulager  ses 
p-iuvres  voisins.;  par  D.  Michel  Joibarreu.  Cadix,  le 
6,:de  mars  1801. 

Reflexiones  sobre  la  epideniia  padecida  en  Cadiz  y 
puehlos  circumvecinos  à  fines  del  anno  t8oo  ,  dirigidas 
a  los  profesores  de  medicina  ,  por  un  amante  del  bien 
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•puhlico,  Cadiz  ,  i8ot.  Ohra  de  D.  Rodrigo  Arnïesto.' 
C’est-à-dire  ,  Réflexions- sur  l’épidémie  de  C@dix  ,  et  des¬ 
villages  voisins  ,  vers  la  fin  de  1800  ,  adressées  aux  méde¬ 
cins, 'parun  anii  du"  bien  public.  Cadix  ,  3801.  Ouvrage- 
dé  D.  Rodrigue  jdrmesto. 

Observacionèss  sobre  los  gases  acido-minerales  ,  que 
por  orden'de  Z).' Josef  Queraltô ,  hizo  el  doctor  D.  Mi~ 
guel  de  Cabancllas  ,  fisico  de  los  reales  exercitos  ,  Mc^ 
Sevilia  ,  i8oi.  Un  vol.  en  quarto.  C’est-à-dire  ,  Obsèr- 
vations  sur  les  gaz  acides  minéraux  employés  d’apî'ès  Jes 
ordres  de  D.  t/bi-ep/i  Çuera/id;  par  D.  Michel  de  Caba.^ 
nellas  ,  médecin  des  armées  de  S.  M.  C.  Séville ,  1801, 
Un  vol.  10-4.° 

Historia  de  las  fiebres  epidemicas  que  se  padocén  en 
Cadiz  ,  hecha  por  su  medico  titular  en  virtud  de  orden 
de  su  ilustr'e  Ayuntaniiento.  C’est-à-dire  ,  Histoire  des 
fièvres  épidémiques  qui  paraissent  à  Cadix  ,  publiée , 
d’après  les  ordi’es  dé^là  municipalité,  par  son  médecin 
titulaire. 

Manifiesto  que  sobre  la  p'asada  epidemia  la  ciudad  de 
Sevilia  dirigio  à  la  Sùpeririodad  ,  con  el  estado  general 
del  contagio  padeeido  en  i8oo  ,  publicado  por  su  ilustre 
Ayuntamiento.  C’est-à-dire,  Manifeste  sur  l’épidémie 
de,  Séville  ,  adressé  par  fa  municipalité  aux  autorités 
supérieures  ,  avec-l’état  général  de  la  contagion  de  1800; 
Séville. 

Succinta  exposicion  de  la  enfermedad  contagiosa  que' 
rej'na  epidemicaniente  -en  este  plaza  ,  sintomas  cort  que 
se  ha  presentado  ,  y  metodo  que  hemos  'empleado  ;  por  . 
D.  Juan  Manuel  de  Aréjula.  Malaga  ,  r8o3.  Un  vol. 
eji  quarto.  C’est-à-dire  Exposition  succincte  dé  la  ma¬ 
ladie  contagieuse  qui  règne  épidéiniquement  dans  célté 
place  ,  de  ses  symptômes  ,  et  du  traitement  employé  ;  par 
D.  Jean  Manuel  Arejula.  Malaga  ,  l8o3.  Un  vol. 
in- 4'.° 

Bosquejo  medico  de  la  syrtochus  maJigna  ^  6  la  fiebre 
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maligna  ■contagiosq  que  se  manifesté  en  Filadeljià  ,  eait 
nna  relacion  de  los  fenomenos.  morbosos  que  se  obse'r-  , 
vaoon  en  les  cadavef.es ^  por.el  doctor  Cathrall,  del 
colegio  hiedico  de  Filqde^â  ^  traducido' del  ingleè  de 
orden  superior ,  con  muchas  notas  ,  y  un  suplemento  , 
tcon  la  analysis  del  vomito  negro>  Madrid,  ^So3  ,  en 
laimprenta  real.  C’est-à-dire  ,  Esquisse  médicale  de  la 
synoque  maligne  ,  ou  lièvre  maligne^  contagieuse  ,  qui  a 
régné  à  Pliiladelphie ,  avec  une  relation  des  phénomènes 
pathologiques  observés  dans  les  cadavres  ;  par  le  docteur 
Cathrall  ,  membre  du  collège  des  médecins  de  Philadel¬ 
phie  5  ouvrage  Uaduit  de  l’anglais  par  ordre  supérieur  ^ 
avec  des  notes  ,  un  supplément  ,  et  l’analyse  du  vomis¬ 
sement  noir.  Madrid  ,  l8o3  ;  de  l’Imprimerie  royale. 

De  la  preservacion  conocimientos  y  curacion  de  la 
Jléhre  amarilla  ypor  Û.  Tadeo  la  F'uente  ,  medico  con- 
sultor  honorario  de  las  reales  exerçitos ,  etc.  Algeziras  y 
:i8o3.  C’est-à-dire ,  Des  moyens  de  se  préserver  ,  de 
reconnaître  et  de  traiter  là  fièvre  jaune  j  par  D.  Tadée  la 
Fuente  ,  médecin-consultant  honoraire  des  armées  i  etc. 
Algésiras  ,  i8o3.'  .  , 

.  Cet  écrit  a  d’abord  été  publié  et  distribué  par  ordre 
de  S.  Exc.  D.  François-Xavier  de  Castannos  ,  lieute¬ 
nant-général  des  armées  de  S.  M.  C.  ,  et  commandant  en 
chef  du  camp  devant  Gibraltar.  On  termine  lUjaintenant 
à  Madrid  l’impression  d’un  ouvrage  étendu  ,  servant  de 
suite  et  de  preuves  à  celui  que  nous  annonçons. 

On  regarde  également  à  Madrid  comme  prochaine  la 
publication  d’une  histoire  de  la  fièvre  jaune  de  Vera- 
Cruz  ,  avec  un  supplément  par  D.  Martin  Fessé,  sur  la 
fièvre  jaune  de  la  Havane; 
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'  t)uvmges  des  Anglais  ,  ides  Hollandais  ,  et-  des 
Américains  septentrionaux, 

;  Huglie's  naiuraî  Histohy  qf  Bathadoés  v/ith  plates 
from  the  drav/ings  o/’Ehret,  rÿ6o.  In-fol.  C’est-à-dire  j 
ÏJugues  Histoire  Naturelle  dés  Barbadés  ,  avec  des  plan¬ 
ches  d’après  les  dessins  à'Ehret.  lySo.  In-fol.  Oh  lit  dans 
tet  ouvrage  que  la  fièvre  de  Keudal,  pestilentielle  ou  bi-^; 
lieuse ,  fut  très- funeste  à  la  Barbade  en  ièqi  ,  et  qu’en 
2696  elle  attaqua  un  grand  nombre  d’habitans  du  pays. 

-  A  treatise  on  the  diseàses  most  frequent  in  the  vrest, 
Jndies  and  rhore  particular  ly  of  those  which^  occur  in 
JBarhadoes.  C'6st-à-dire,  Traité  des  maladies  les  plus  fré- 
quénlesaux  Indés  Occidentales  ,  et  particuliérement  aux' 
Barbades,  par  Piichard  Tqwnè.  Londres,  1720.  Un- 
Vol.  iu-8.®  Consultez  ce  qu’il  dit,  de  la  pagé  20  à  70  -,  dé 
là  fièvre  ardente  bilieuse. 

.  A'.treàtise  concerning  the  rnaligtiant  fever  în  Barha- 
doeé.  D.f  Warren’s  ZeWer  lo  D,r  concerning  tliè 

yellow  fever  of  Barhadoes,  lySf  C’est-^à-dire  ,  Traité 
shr  la,  ïièvrç  maligne  dés  Barbades  ^  gt  lettre  du  docteur 
Warren  au  D.r  Mead  sur  la  lièvre  jaunp  des  Barbades; 

1734.. 

!).<'  Mitchell  upOn  theyelïow  fever  of  Virginia  iii  thô 
ÿear.  fÿd/.  C’est-à-  dife  ,  de  la  fièvre  jaune  de  Yirginië 
eh  2741  ,  par  le  D.r  Mitchell. 

joahhes  Moûitrie  i  Dissertatio  rnedica  indiiguralis  dé 
fehre  malighâ  biliosâ  Americae.  Edifnhurgi  ,  ^748., 
jO.r  Wiliiam’s  essaf  on  tlie  bilious  or  yellow  fever 
in  Jamaica.  iy6o.  C’est 4-dire,  Essai  sur  la  lièvre  bilieusé 
ou  jaune  de  la  Jamaïque  ,  par  le  D.r  William,  i^éo. 

Joannes  W.ilson  ,  Dissertatio  médita  inauguralis  dé 
febre  biliosâ  Indiae  occidentalis  incolas  infestante^, 
Edinburgi  ,  lyihi 
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A  Description  oj  the  American  yellow  fever  in  a 
ter  f rom  Z).r  Lining  of  Charles-Town  in.  south  Caro- 
lina  to  /?.>■  Wliytt.  CJest-à-dire ,  Description  de  la  fièvre 
jaune  d’Amérique  dans  une  lettre  du  Ti.^  Jean  Lining  àe 
Charles-Tovvn,  dans  la  Caroline  du  Sud-,  au  D.r  Robert 
Tf^hytt,  insérée  dans  le  deuxième  volume  j  page  Syo  ^  de 
l’ouvrage  périodique  fort  estimé,  et  publié  à  Edimbourg 
sous  le  titre  d’Essais  et  Observations  physiques  et  litté¬ 
raires  ;  Éssays  and  Observations  physicaî  and  litte- 
rary. 

A  treatise  o/sncii  deseases  as  are  the  most  frequent 
in  6r  are  peculiar  lo  the-west  india  Islande  or  the  tor- 
ridzone^  bock  acute  and  chronical.  C’est-à-dire,  Traité 
sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  ou  propres  aux  Indes 
Occidentales  5  ou  la  zone  torride  ,  tant  aiguës  que  chro¬ 
niques}  par  le  docteur  Guillaume  Hillary,  Londres , 
1709.  ,  _ 

Ludovici  Uoupe  ,  De  morbis navigantium.  Lugduni- , 
■  Satavôrum ,  sy64-  1  vol.  in-8.<^  Otja  trouve ,  de  la  .page 
3o5  à  3i4  >  une  excellente  description  de  la  fièvre, 
jaune. 

Jacobus  Macki  ttrick  ,  Dissertatio  medica  inauguralis, 
de  febre  Indiae  Occideritalis  malignâjlavâ,  Rdinburgi  y, 
sy6G.  '  •  .  . 

An  Essay  on  diseuses  incidental  to  Eurogtotip  in  hot 
climates^  .'with  the  method  of  preyenting  sheir  fatal  con- 
sequenzes  ;  by  Lind  ,  M.  D.  efç-  C’est-à-dire  ,  Essai.sur 
les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  Eurppéèps  dans 
les  climats  chauds  ,  avec  la  manière  d’en  prévenir  le» 
suites  funestes  J  par  Jacques  Lind ,  D,  M. ,  médecin  de 
rhôpilal  royal  de  Haslar  près  Portsni.outh de.  Cet  ex¬ 
cellent  ouvrage  est  très^connu  en  France  par  |a  traduc¬ 
tion  cnriebie  dé  notes  de  M.  Tfiiou  de  la  Chaume  ^ 
enlevé  trop  jeune  à  la  médecine  militairé.  Ce  qu’il  y  a 
de  relatif  à  ,1a' fièvre  jaune  dans  cet  ouvrage  ,  se  trouv» 
(édiliota  d6.,Londres  de  1771  )  ,  pages  i5  ,  laa  et  ia3. 
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t)epjiis  la  page  124  jusqu’à  129  ,  il  traite  de  la  fièvre 
jaune  qui  régna  en  septembre  et  octobre  1764  à  Cadix  , 
pendant  laquelle  il  mourait  cent  personnes  par  jour.  U 
est  encfare  question  de  celte' maladie  pages  i35,  iSq  et 
388.  De  la  page  263  à  27!  ,  on  trouvé  sur  lé  ménic  sujet 
une  lettre  latine  du  docteur  B'ruce, 

An  account  of  the  -weather  and  diseàses  of  sontli  Caro- 
lina.  C’est-à-dire  ,  l\elatiôn  du  climat  et  des  maladies  dé 
Ja  Caroline  méridionale  ;  par  Lionet  Chalmers  ,  docteur 
tefi-  médecine.  Londres,  2  v®l.  in-S".  Il  est  parlé  de  la 
lièvre  jaune  ,  premier  volume  ,  page  a63.  f  ' 

Thomas  Mac  Farquhar  ,  Dissertatio  medica  inavgu^ 
talis  de  typbi  flavi symptttmàtibüs  etcausis.  Edinb'urg:^ 

Samuel  Curlin  ,  Janlaïcensis.  ÎDissertatio  medica 
inauguralis  de  febre  flavA  Indiae  Occidentalisé  Édin- 
burgi^ 

A  treaiise  on  the  s>ynochiis  atroVfliosa ,  a  con  't.agious 
feÿer  whieb  raged  ai  Sénégal  in  the  yàai  and 

proved  fatal  totfie  greàtest  pari  of  thé  Europeans  and  tà 
a  meriiber  of  the  »àfiVe.'C’cèl-à-dire  ,  Traité  de  î'a.syno^ 
que  atrabilieusé  et  fièvre' cohja'^îeùse, qui  frappé  ait  Sén(i< 
gàl  i  en  1778 ,  la  plus'gràndè’  partie  dès  Européens  et 
beétiedup  de  n'aturels  du  payé  ;,  par  <7.  P.  Schotte  .,  dpc-‘ 
teur’eni  médeciher'L'ondrès,,' 1782.  Üd  Vol.  în-8“. 

,  Thé  cdmpîeàt  family  physitidf  C’èsl-à-'dîréj  le  iviédé- 
cin  complet  de  famille  ,  par  Hugues  S'Vy^/sdVi, 'Londres  , 
1788'.  ün  'VôlV  in-4“.  Ori  ÿ'traïle  dè  la  fièvre  bilieuse  où' 
jaiine  dès  Antilles  ,  de  là  page  474  3  48r.  ‘  ■ 

Observaîiàns  àn  the  diseà'sés  incident to  seanien,  C’es  t- 
à-di’rè  ’,'  ■observations  sur  les  maladies  auxquelles  sont, 
sujets  les'  gé'ns' de  mer  ; '  par  Gilbert  Blane,  LondreS'^ 
1785.'  L’àüteur  distingué  de  cet'  ouvrage  ,  qui  a  été  mé-' 
deciti^  dè'‘lfàrraée  britannique  pendant  la  guerre  de  l’in- 
dépepdiiiVoe  anglo-àméricainc  ,  à  traité  de  la  fièvre  jaune  ÿ 
de  la  page  396  à  420  de  l’édition  indiquée  ci-dessus  ;  et 
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dans  la  troisième  ôdilion  ,  qui  est  de  1779 ,  de  la' pag« 
402  à  610,  et  aux  pages  148 ,35i  et  406,. 

Observations  on  the  ysllow  j'ever  of  the  west  Jridies  , 
in  a  letter  from  D.r  Curtiii ,  etc.  C’est-à-d'ire  ,  01)ser- 
valipus  sur  la  lièvre  jaune  des  Indes  Occidentales  ,  lettre 
du  D.r  Samuel  Curtin  de  Rioliuenq  dans  la  Jamaïque  , 
iùsèréc  dans  les  Aiedieal  Comment  a  ri  es  der  D.r  Duneau, 
page  236  du  neuvième  volume  pour  les  années  1783  et 
1784  ,  et  publiés  eu  178b.  . 

Observations  on  the  diseases.ofthe  arm}'  in  Jamaïca  , 
and  on  the  best  ineans  of  preserving  the  health  ofEuro- 
peàns  ,  in  thatclimate  ;  hy  J,  Hunier  ,  M.  D.  etc.  Lon¬ 
don,  eySS.  t  vol.  C’esl-à-dire,  Observations  sur 

les  nialadies'de  l'armée  ,  à  la  Jamaïque  ,  et  sur  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  conserver  la  santédes  Européens  dans  ce 
climat;  par  Jean  Hunter ,  docteur  eu  médecine  méde¬ 
cin  de  l’armée.  Londres  ,  1788.  Un  vol.  in -8.®  Consultea 
lechàp.  III  des  lièvre.s ,  de  la  page  76  à  206, 

A  treatise  qn  tropical  diseuses  ,  on  militqry  opera¬ 
tions,  and  on  the  climate  of  the  v/est  Indies  ^  by  Benja¬ 
min  lyioseley  ,  M.  D.  London  ,  l'jSg.  C’esl-à-dire , 
Traité  sur  les  maladies  du,: tropique,  les  opérations  mi-r 
litaires  ,  et  le  climat  des  rndexOccidentales;  par  .iFezya- 
min  Moseley  docteuf'  en  ,  jnédecine  ,  etc.i.LondreS:, 
1789. 'Un  vol.  in-8®.ç  Yoyçz  depuis  la  page,36îi  j.usqu’à 
467,  où  il  est  question  du  endémique,,>.v.y,qlgaire- 

■  ment  lièyre  ,|aunè,  .  ,  ■'.i'dtjtîHri'ifi 

On  doit  consulter  un  àçcqeil  inédical  pubJjé.iàjN^TV- 
York.  Le  premier  volunic  ,a^papu,enu789  ^  et,lg-cJc,UxièiHe 
en  1,799.  Il  y  a  eu  une  sècondè  édition  en  i8,0,Q,,,.,-,.,4é'{,l 
Adon’s  inaugural  dissertation  oji.the  ntaligjiantfever 
‘Wîch  prevailed  in  Wew-  York  ^ur/ng  the  irroutfi^  of  au- 
gust' ,  septemhcr  ,  and  qclùber  ift.  -.iygi .  Cl’es.t-g-dire  , 
Dissertation  inaugurale, sur  la  fièvre  maligne |qpi•,£^  régné 
à"  Ko w- York  en  août ,  ^septembre  et  oçtobr.e  i7,gi,y,par 
Adon.  ■  ,  ■  ' 
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A  treatise  on  the  f avers  of  Jamaïca  ,  with  some  ob¬ 
servations  on  *  the  intermitting  fevers  of  America  ;  hy 
R.  Jackson  ,  M.  D.  Lùndon  ,  C’est-à-Jire,  Traité 

Sur  les  fièvres  de  la  Jàniaïque  ,  avec  des  observations  sur 
les  fièvres  iritermittentes  d’Aniérique  ;  par  R,  Jackson  » 
docteur,  en  médecine.  Londres  ,  1791.  Un  vol.  in-8“.  Il 
est  question  de  la  fièvre  jaune  ,  chap.  II,  de  là  page 
2473  285,  et  dans’ les  notes  ,  de  iiSà  iiS.  Le  même  au¬ 
teur  a  publié  en  ■  1798  un  Traité  purliculiei-  sur  la , 
fièvre  jaune. 

Remarks  on  sortie  of  the  opinions  o/’2).r  Rush  ,  res- 
pecting  the  j'eliow  fever' ,  •which  prevailed  in  Philadel¬ 
phia  in  ;  Zfy.Guillaume  Paterson  ,  M.  D.  London- 
derry.  C’est-à-dire,  Remarques  sur  quelques  opinioïis 
du  D.r  Rush  ,  relativement  à  la  fièvre  jaune  de  Phila-j- 
delphie  en  >793  ,  par  Guillaume  Paterson  ,  docteur  en 
médecine  ,  elc.  A  Londonderry.  Un  vol.  in-8°. 

-  A  description  of  the  mnlignant  ^  infections  fever , 
prevailing  nt  présent  in  Philadelphia,  with  some  account 
of  'the  means  to  prevent  infection,  and  the  remédies  and 
méthode  aj  truatment ,  v/hiche  hâve  bee  found  most  suc- 
cesful  j  by  W,  Currie  ,  D.  M.  Philadelphia  yiyg3. 
C’est-àrdire  ,  Description  de  la  fièvre  maligne  coniar 
gieuse;,  qui  règne  maintenant  à  Philadelphie;  avec  la 
narration  des  moyens  employés  pour  prévenir  l’infection, 
et  des  remèdes  et  de  la  méthode  de  traitement  qui  ont 
réussi  J  par  Guillaume.  Currie ,  docteur  en  médecine. 
Philadelphie  ,  lygS.  Un  vol.  in  S’».  y 

Observations  on  the  cause,  nature  and  treatment  of 
the  épidémie  discorder  prévalant  in  Philadelphia  ;  by 
XJ.r  Nawy.  luid.  rygd.  C’est-à-dire  ,  Observations  sur 
la 'Cause,  la  nature  et  le  traitement  de  l’épidémie  de 
Philadelphie  ;  par  le  D.r  iVa'H'jr.  Ibid.  1798. 

An  account  .of  the.  bilious  remitting  yellovv  fever 
as  it  appeared  in  te  city  of  Philadelphia  ,  in  the  jear 
syg6-,hy'S>.  Rush,.ild.  D.  Ibidem,  1794.  Deuxième 
édition,  Up  Yol.  in-8°.  C’est-à-dire,  Relation  de  la  fièvre 
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Vilieuse  réimllente  jaune  ,  c[ui  ,a  paru  à  Philadelphie  e» 

^79^  ;  P^r  Docteur  Benjamin  Rush.  Ibidem  ,  1794* 

,  A  médical  sketch  of  the  synochus  maligna  ,  or  màlig- 
nanl  contagions  fever  ,  es  it  lately  appeared  in  the  'city 

çf  Philadelphia }  by  CaXhT&W.  Ibidem ,  i'jg4' ^  voli 
C’est-à-dire  ,  Esquisse  médicale  de  la  synoque  ma¬ 
ligne,  QU  fièvre  maligne  contagieuse',  qui  a  paru  der¬ 
nièrement  à  Philadelphie  ,  à  laquelle  on  a  ajouté  l’expo¬ 
sition  des  ouvertures  de  cadavres  ;  par  Isaac  Cathrall.  \ 
Philadelphie,  1794.  Un  vol.  in-S”, 

.  A  short  account  oftho  malignant  fever ,  laiely  pré¬ 
valent  in  Philadelphia  ,  etc.  C’est-à-dire,  Courte  rela¬ 
tion  de  la  fièvre  ‘maligne  qui  a  régné  derhrèreinent  à 
Philadelphie,  des  procédés  employés  ,  à  ce  sujèt  , 'dans, 
les  différentes  parties  des  Etats-Unis  avec  une  Notice 
sur  les  pestes  de  Londres  et  de  Marseille  ,  et  un  état  de  la 
mortalité  du  premier  août  jusqu’au  milieu  de  décembre 
1798. ;  par  Mathieu  Carey.  Quatrième  édition,  corri¬ 
gée.  A  Philadelphie  ,  1794.  Un  vol.  in  8".  - 

Trealise  on  ihe  synochus  icterodes ,  or  yetlow  fever  ^ 
as  £(  làtely  appeared  in  the  city  cf  Philadelphia  -,  etc.. 
C’est-a-dire  ,  Traité  sur  la  synoque  ictéroïde  oil  fièvre- 
jaune  ,  qui  a  paru  récemment  à  Philadelphie ,  offrant; 
nn  aspect  concis  de  son  origine  ',  ses  progrès  ,  ses  synip-’ 
tômes,  et  une  méthode  efficace  de -traitement  j  avec' des, 
remarques  sur  la  nature-  de-  la  contagion  ,  et  des  avis, 
pour  en  pirévenir  l’introduction  en  cas  de  retour  ;  pat' 
Guillauiae  Currie  ,  docteur  en  médecine  ',  etc.  A  Phila- 
’delphie  ,  1794' Un  vol.  in-S.”.  • 

■'.Eduardus  Fisher  Firginiensis.  ;  de  febre  flayâ  regio-: 
nu'/n  caliidaruTn.  Edinburgi  ,  1796. 

■  Lelter-from  M'.  Webstér  on  wéSt  India  discàses. 
London,  1796.  C’est-à-dire  ,  Lettre  de  M.  IFèbsler 
les  maladies  des  Indes  Occidentales.  Londres  4795. 

Letter  to  tlie  offieers  of'tlic  army  undèr  ordersfoy  ,\ 
tlmt  maj  hareafter  be  sent  to  the  -wést  Indies ,  on  ihe^ 
ÎRgqrif  of  jjrevindng  thàt  fatal  diseuse ,  the  ^eUoysf 
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feyer.  C’est-à-dire  ,  Lettre  aux  officiers  de'  l’armde  des- 
■linés  à  se  rendre  ,  ou  qui  peuvent  être  envoyés  aux  Indes 
Occidentales  ,  sur  les  moyens  dé  sé  préserver  de  la  fièvre 
jaune  j  par  S.  H eudèrs on.  htmirés  j-.ïygS. 

A  Es^aj-  on  ihe  itiaHgnani  pcsiileniial  fèver  ^  etc. 

.  Lond.  1795.  C’est-à-dire,  Essai  sur  la  fièvre  maligne  pesti- 
.Jenliellc  ,  etc.  ;  parle  docteur  Chisolm.  C’est  la  première 
■  édition  d’un  ouvrage  que  nous  indiquerons  comme 
réimprimé  en  1796  ,  et  dont. nous  détaillerons  plus  am¬ 
plement  le  litre.  ’ 

On  pcntconsullerdan'slesdix-neuvièmcét  vingt-unième 
volumes  des  Medical  comineniaries  de  M.  Duncàn,  an¬ 
nées  1794,  1795  et  1796,  différentes  lettres  de  ses  cor- , 
respondans.  .  _  , 

A  Desai  iplion  of  lhe  jail  distemper  ,  cls  it  appeared 
amongst  the  spanish  prisoners  at  TEitichester  in  the 
>jpear  ,  1780,  etc.  C’est-à-dire,  Description  de  la  malà- 
,die  qui  a  paru  parmi  les  prisonniers  de  guerre  Espagnols 
àWinchester  en  1780, avec  larelatioiidesm^yenseniploiyés, 
pour  guérir  cette  fièvre,  et  détruire  la  contagion  qui  en  fut 
•le  résultat  J  par  Jacijues  Cannichel  Sviith  ,  docteur 
-en  médecine,  et  médecin  extraordinaire  dé  S.  M;,B. 
•Londres  ,  1796.  In-8'.  L’auteur. de  cet  ouvrage  est  celui 
•■qui  a  conseillé  les  fumigations  nilriqliçSi  et, qui  a  été 
récompensé  avec  tant  de  magnificence  par  sa  nation.  , 

.A  short  accQiint  of  the  origin  ,  sjiUptoms  ,  and  jnçse 
approvedinethbd  of  treating  the  putrid  bitious fever,  coni-’ 
■inonly  called  the  black  voiiiit  ,  which  appeared  in  the 
cilj'  of  IJavanna  ,  -wiih  the  tit  tnost  violence  in  the 
mouths  of  fune',  july ,,  and  august  C’èsl-à-dire  , 

Courte  relation  de  l’origine ,  s  des  symptômes  et  de  la 
meilleure  manière  de  traiter  la  fièvre  putride  bilieuse  , 
communément  appelée  vomissement  noir,  qui  a  paru 
avec  la  plus  grande  violence  dans  la  ville  delà  Havamie, 
pendant  les  mois  de  juin  ,  juillet  et  août  I794  •  par  Jean 
HoUidaj,  Londres,  1795.  Un  vol.  111-8°. 
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Medical  inquiries  and  observations  conl.aining an  ac^- 
(ount  oftJie  bilious  reiniLling andinterinitlingj'ellosyfe-- 
ver^asit  appearedin  Philadelpbiain  tliejear^xqi^li,.  C’est- 
à-dire  ,  Recherches  m(5dic£(les  et  Obserystions,  renfery 
mant  la  relation  de  la  liçvye  bilieuse  rémittent, c  ,  et  in- 
ten^iltepte  jaune  ,  qui  a  paru  à  Philadelphie  en  1794  y 
avec  des  recherches  sur  la  cause  prochaine  de  la  fièvre, 
cl  une  défense  de  la  saignée  comme  remède  dans  certaines 
m.aladies  ;  par  le  docteur  Benjanpin  Rush.  A  Philadcl- , 
phie,  1795.  Un  vol.  in-8'’. 

An  essay  on,  the  nialigna,nt pestilenliql  fever  inirodu-. 
çedûp  tlpe  west-Iadia  Islands frai/i  bniillatii  on  ihe  coast 
çf  Guirpea  ,  as  it appeçired .in  1798  ,  94  ,  qS  et  96  ,  etc. 
C’est-à-dire  ,  Essai  sur  la  fièvre  maligne  pestilentielle 
introduite  dans  les  îles  fies  Indes  Occidentales,  de  Boulani 
sur  If  cfite  de  Quinée  ,  telle  qu’elle. a  pft'U  en  1798^, 
.94 , 9?  et  g6,,  mélé  d’observations  et  de  faits  tendant  à 
prouver  que  l’épi,démie  de  Philadelphie,  New-Yorck ,  etc., 
était  la  même  fièvrC;  introduite  par  infection  ,  et  impor¬ 
tée  fies  îles,  des  Indes  Occidentales.j  ce  qui  est  évidemment 
fiém.on.tré  par  l’état  de  ses  îles',  et  les  renseignemens  des 
praticiens  les  plus,  habiles,  qui  y  sont  établis;  par  le  doc- 
teui;  Cbisolm,  inspccteui:-.géuéraldes hôpitaux, etc.  Lon¬ 
dres,,  t79fi,  .2,,vol.  in-fi”.  Il  J  a  eu  une  nouvelle  édition 
en  1799,  .  . 

Çernardu§  Plarding  JmttafcençM ,  dç  typko  içteroides.. 
Bldinbqrgi ,  1.796-  _  ,  , 

Account  o/tliç  epideni.ie  fever  0/1796  in  Ncw-rYop'It, 

,  C’eat-à-.dire  ,  Relation  de  la  fièvre  épidémique  de  1796.  à 
New-vYpjt.ck  ,  par  R-  Bayley..  Ibidem ,  1.796.  Un  vol. 
in-8,’. 

An  accQunt  of  ayello-n)  fever  with  a.  sncçesfuU  me-. 
tho4  of  cure.  C’est-tà-dire  ,  Relation  d’une  fièvre  jaune 
a„Vec  une  méthode  avantageuse  de  traitement  p  par  Jacr-, 
ques  Bvyce..  Edimbourg  ,  1796.  Un  vol.  in-8°. 

..Ah  qpcount  pf  'tlie  exjserimenls  m.qde  op.bQqrd.  f/là 
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Union  hospital  ship  ,  to  détermine  lhe  effccts  of  the 
nitrous  acide  in  dcstroing  contagion.  C’est-à-dire  ,  Rela* 
tion  des  expériences  faites  à  bord  du  vaisseau  hôpital 
l’Union,  pour  déterminer  ,lcs  eifels  de  l’acide  nitreux 
sur  la  destruction  des  contagions  J  par  le  docteur  J,  Cr 

Smith.  Londrps,  1796-  Un  vol.  in- 8®. 

A  treatisc  on  the  j'ellow  Jever.  Traité  sur  la  fièvre 
jaune  par  M.  Jacques  C/ar/c  ,  docteur  en  médecine. 
JliOndreS  ,  1797.  •  •  ,  . 

A  trealise  on  thej^ellowJ'ever  ,  as  it  appeared  in  the 
island  $.  Doniinica  .^  in  thej'car  1793,  94 ,  gfi  ,  96,  etc. 
C’est-à-rdire  Traité  de  la  fièvre  jaune  qui  s’est  mani¬ 
festée  à  S,  Domingue  en  1798 , 94 , 9b ,  96  ,  auquel  on 
a  ajouté  des  observations  sur  les  fièvres  bilieuses  rémit¬ 
tentes  ou  inlcrmilteutcs  ,  la  dyssenterîe  et  quelques  au¬ 
tres  maladies  des  Indes  Occidentales  ;  l’analyse  chimique 
etjcs  propriétés  des  eaux  minérales  de  celte  île;  parle 
docteur  C/or/f.  Uondrps  ,  1797..  Un  vol.  in. S®. 

Practical  observations  on  the  treaiment  of  acute  di- 
sccises,  particulerljr  of  the  west-Indies  ,  etc.  C’est- 
.à-dirè ,  Observations  pratiques  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  en  particulier  celles  des  Indes  Occidenta¬ 
les  ;  par  Guillaume  T'FrigJit ,  docteur , en  médecine  ,  mé¬ 
decin  des  armées,  etc.  Page  14  du  Iseptième  volnmo 
du  recueil  ayant  pour  titre  r Medical  facts  and  obser-' 
vat/.OMS.  Londres  ,  1797,  ,  , 

An  inquiry  in  to.  the  nature  and  causes  of  the  morta^ 
lit')'  ofS.  Domingo.  C’est-.à-dire  ,  Recberobes  sur  l.a  na¬ 
ture  et  les  causes  de  la  mortalité  à  S.  Domingue  ;  pair 
il.  Maclcan  ,  docteur  en  médecine.  Londres  ,  .  1797. 
In-S». 

Procedings'of  the  college  ofpbysicians  of  Pkiladel-’, 
pliia  ,  relative  to  the  prévention  of  the  introduction  and 
spreading  of  conlagious  discas  es.  C’cst-à.-dire  ,  Procédés, 
du  collège  des  médecins  de  Philadelphie  ,  propres  à  s’op¬ 
poser  à  l’introduction  et  à  la  dissémination  des  maladies 
ÇQ.nta^ieuses.  Ibidem  ,  1798.  In-8,‘’.. 
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FactS'  and  observations  relative  to  the  nature  and  dri- 
gin  of  pesiilential  fever,  which  prevaile  in  Philadel¬ 
phia  in  1798 , 97 , 98.  C’est-à-dire  ,  Faits  et  Observations 
relatifs  à  là  nature  et  à  l’origine  de  la  fièvre  pestilentielle' 
de  Philadelphie  eh  1798,  97  et  98  ;  par  le  collègé  des 
médecins  de  Philadelphie.  Ibidem,  1798.10-8°.  ■ 

Proofs  of  tlic  originof  tlie  jello-wfevcr  in  Philadel¬ 
phia  and  Kinsington  ,  in  the  j- car.  1797',  etc.  C’est- 
.à-dire  ,  Preuves  de  l’origine  de  la  fièvre  jaune  à  Phila¬ 
delphie  et  à  Kîrisington  en  1797  ,  provenant  du  bâtiment 
dit  Show  Navigation  sortant' de  Marseille  ,  et  de  celui 
dit  Htildah  venant  d’Hambourg.  Philadelphie  >  1795- 
Médical  inquiries  ànd  observations ,  containing  an 
ùccourtt  of  the  jelloyv  fever  ,  as  it-  appeared  in  Phila¬ 
delphia  ifi  1797  ,  and  observations  upon  the  nature  and 
cure  cfthe  gout  and liydrophobia.  C’est-à-dire  ,  Recher¬ 
ches  médicales  et  Observations  ,  contenant  la  relation  de 
la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Philadelphie  en  1797,  et 
Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte 
et  de  l’hjdrophobie  ;  par  B.  Rush.  Philadelphie  ,  1798. 
Iri-8°. 

>  Letters front  the  Health  ojflce  .^subniitled  to  thecom- 
vwn  council  of  the  city  of  New -York,  C’fcst-à-dire  , 
Lettres  du  bureau  de  santé  soumises  au  conseil  munici¬ 
pal  de  Ne  w-Yorck.. 1798.  in-8°-  ‘ 

An  account  of  the  contagions  épidémie  ‘yellow  fever , 
which  prevailed  in  Philadelphia  in  the  sùmmer  and 
autumn  of  1797,  etc.  C'est-à-dire ,  Relation  de  la  fièvre 
jaune  épidémique  contagieuse  qui  a  re'gné  à  Philadel¬ 
phie  dans  l’été  et  l’automne  de  1797  ,  où  l’on  traite  de- 
scs  causes,  de  son  origine  domestique,  de  son  caractère  , 
de  son  traitement ,  et  des  préservatifs  ;  par  F.  P.  Ouvieré,. 
docteur  en  médecine.  Philadelphie  ,  In-&°. 

■  An  inaugural  dissertation  shewing  in  whai  inanner 
pcstilential  impears  aquire  thei  acid  quality  ,  and  how- 
tjiis,  is  nmtralieed  and  destroyed  by  alkalis.  C’est- 
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à-dîre  ,  Dissertation  inaugurale  montrant  de  qucHé  ma¬ 
nière  les  vapeurs  pestilentielles  acquiérent  leur  qualité 
.acide,  et  comment  elle  est.  neutralisée  et  détruite  parles 
alkalisj  par  A.  C.  Z-ent,,  I^ew-Yorek  ,  1798.  ln-8°. 

A  treatise  on  ihe  àuiumncd  endeiri,iât  epideiniè  of 
tropicaL.  cliiriates  ,  viAgairy  calLed  ihe  j'allow  Jever, 
C’est-à-dire  ,  Traité  sur  les  maladies  automnales  endé¬ 
miques  ,  ..épidémiques  ,  des  tropiques,  vulgairement 
fièvre  jaune  ;  . par  i?.  /î.  Baltimore  ,  1798.' 

flfemoirs  oj' 1,1(0  Xctlo-\v  fever  y  wbicb  prévàiLcd  in 
•Philadelphia  in  1798.  C’est-à-dire ,  Mémoires  sur  la 
fièvre  jauiie  .de  Philadelphie' en  1798  y  avec  une  collec¬ 
tion  de  faits  sur  son  origine  ^  par  Cnrrte.  Philadel¬ 
phie  ,  1798.  In-8«.  •  .  . 

Observations  on  lhe  causes  and  cure  of  remitiing  or 
hitious  fever  1,  etc.  Ck'St-à-dire  ,  Observations  sur  les 
causes  et  la  guérison  de  la  fièvre  bilieuse  ou  réniittenfè; 
auxquelles  on  a  ajouté  un  extrait  des' opîniohs  et  delà 
pratique  des  auteurs,  et  un  abrégé  des  faits  et  des  spé¬ 
culations  relatives  .à  la  fièvre  ■  jaune  j  par  '  rF".  Cùrrie- 
Philadelphie,  1798.  In-8°.  •  ^ 

An  inaugural  dissertation  ou  the.  salutarf  cffects  of 
làercurf  in  jnaiignant  fever.  G'est-à-;dire  ,  Dissertation 
inaugurale  sur  les  effets  du  mercure  dans  les  fièvres  ma¬ 
lignes;;  par  J.  Y/unrr.  Philadelphie  ,  1798,  lu-8'’. 

Thomas  Tlunter  ,  De Jlava  Indiaràni  fèbre.  Edin->, 
burgi  ,  1 798.  '  ■ 

The  séàinen*s  medical  advocàte  ,  etc.  C’èsl-à-dïre 
le  Défenseur  médical  des  gens  de  nier  ,  où  l’oh  essaie  de 
démontrer  que  cinq  cents  matelots  sont  annuellement 
perdus  ;  pendant  la  guerre  ,  dans  les  Indes  Occidentales  , 
par  la  fièvre  jaune  et  autres  maladiés  dépendàîites'dè 
causes  auxquelles  il  serait  facile  d’obvier  ;  par  Ellioti^ 
Arllij.  Londres  ,  1798.  . 

'  A  new  fact  and  observations  on  ihe xellow  fever  ôf" 
ihe  'west~lrvdias  ,  etc.  Ciest-à-dïre  ,  Nouveajjx  faits 
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observations-  sur  la  fièvre  jaune  des  Indes  Occidentales  ; 
dans  lesquels  on  fait -voir  qu’il  a  régné  dans' ces  contrées  , 
.pendant  plusieurs  années' ,  deux  espèces  de  fièvres  in- 
différenijnent  nommées  . fièvre  jaune  ,  mais  qui  procèdent 
do  causes  très-différentes  5  avec  les  traitemens  qui  ont 
réussi  j  par  Auderson.  Edimbourg  ,  1798.  In-8®. 

An  account  oftke  inalignantfcver  ïatelj-  prévalent  in. 
lhe  çitj  of  Ncyv~  York  in  1798.  C'est-à-dire  ,  Relation 
de  la  fièvre  maligne  '  qui  a  régné  dernièrement  à  New 
Yori  en  1798  ;  par  .J’..  Hardie,  Ibidem  ,  1709.  In-8°. 

I  Historj'  of  ihe  pestillence  coinrnouly  cülled  yellùw 
fever ,  which  almost  ,  desolated  Philadelphia  in  the 
jnpnth  of  august ,  septeiuher ,  :and  october  1798.  C’est- 
à-dire  ,  Histoire  de  la  maladie  communément  appelée 
fièvre  jaune  ,  qui  a  presque  désolé  Philadelphie  dans  les 
mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre  1798  ;  par  Th, 
Cond/eet  il.  To/we//.  Philadelphie,  1798.  In-B”. 

,  Treatise  on  the  yelloyv  fever  ,  shewing  ils  origin  , 
cure  ,  and  prévention.  C’est-à-dire  ,  Traité  sur  la  fièvre, 
jaune,  son  origine  ,  son  traitement  ,  et  la  manière  de  la 
prévenir  ;  par  le  docteur  Joseph  Brown.  New-Yorck  , 
J798.  In^8".  '  '  ' 

An  açcount  of  the  pestilential  disease  which  prevai- 
îed  at  Boston  Massachusetts  )  in  the  su  miner  and 
«ntown  q/' 1798.  C’est-à-dire ,  Relation  de  la  maladie 
pestilentielle  qui  a  régné  à  Boston  dans  l’été  et  l’automne 
do  1798  J  par  Samuel  Brown. 

An  short  account  of  the  je  Ilow  fever  ,  as  it  appeared 
in  New-London  in  august,  september  andoctobar'^  1798. 
■C’est-à-dire  ,  Courte  relation  de  la  fièvre  jaune  qui  a 
paru,  dans  la  Nouvelle-Londres  ,  en  août ,  septembre  et 
octobre  1798,  avec  la  liste  exacte  des  morts,  des  dona¬ 
tions  ;  par  Charles  Scot.  A  la  Nouvelle  -  Londres  ^ 
1798.  7  ' 

The  effect  of  nitrqus  vapour  in  preventing  and  des- 
trojng  contagion  ascertainedj  C’est-à-dire  j  Effet  cona- 
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latç  deÿ  Vapeurs  nitricjues  pour  préyenir  et  détruiro-les 
coptagions  J  par  J.  E.  S mitlu  Londvas  ,  1799.  In-8''. 

Observations  upon  the  origin  of  the  molignarit  bilioua 
or  yuUoyv  fever  in  Philadelphia  ,  etc.  C’est-à-dire  j  Ob-r 
servations  sur  l’origine  de  la  fièvre  maligne,  bilieuse  ou 
jaune  de  Philadelphie  ,  et  des  moyens  de  la  prévenir  , 
adressé  apxliabitans  de  Philadelphie  5  par  Benjamin  Rush. 
Ihid.  y  1799. 

A  second  adress  to  the  citizens  of  Philadelphia  ,  e/c-' 
'C’est-à-dire,  Seconde  adresseauxhabitans.de Philadelphie^' 
renferinaut  des  preuves  additionnelles  de  l’origine  domes¬ 
tique  de  la  fièvre  maligne  bilieuse , ou  jaune  ,  avec  dilFéf 
rentes  observations  tendantes  à  prouver  que  l’assenti¬ 
ment  à  cette  opinion  tend  à  diminuer  la  mortalité  de 
cette  maladie  ,  et  à  en  prévenir  le  retour  j  par  B.  Rush, 
Philadelphie,  1799-  In-8°. 

M.  W.,G.  C.halvvill  de  'Pcrtola  ,  A  Dissertation  on 
-^he  source  of  jualignant  hillous  or  j'cllo'w  fever  and 
the  means  of  pr.cvening.  C’est-à-dirç  ,  Dissertation  sur 
'l’origine  de  la  fièvre  maligne  bilieuse  ou  jaune,  êt  les 
moyens  de  la  prévenir;  par  TV.  G.  Chalivill de  Tortola^ 

■  >799-  '  . 

Consultez  dans  les  Annales  de.  Médecine  de  Dunpan, 
à  Edlniboiirg  ,  1799  , .  premier  volume  ,  deux  articles  ; 
le  premier  de  Maclarty  ,  page,  828  ,  et  le  deuxième  d& 
M._  Jdooif  ,  page  334  ,  1’“”  et  l’autre  médecins  à  U 
'Jamaïque, 

Màthaniel  Weekes,,  de  febre  flava.  Edinburgi , 
ijgg.  In-8<>.  . 

H.  D.  Mcade ,  insulâ  Montserrat  ^  De  febre 
Indfrnm  malignâ.  Edinburgi ,  lygt).  In-8°. 

M.  Washington  Wats  0/  Virginia^  An  inquirj  in 
to  the  causes  ,  and  nature  of  y  ellovv  fever  the 

University  of  Pensylvania,CesX,-a.-àire  R  cherches  sur, 
les  causes  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  dissertatiqp 
inaugurale  présentée  par  M.  Wasinghlon  Wats  de 
.Virginie,  à  rUniversité  de  Pensylvanie  ,  1799. 
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An  outîiné  of  thehistOry  and  cure  offever  endemtc  aftd 
contagions  more  express riy  of  j ails  ^  ships  ,  hospi- 
ials  ,  etc.  ,  and  the yellow  fever  ,  etc.  C’est-à-dire  ,  .Es¬ 
quisse  de  l’histoire  et  du  traitemeuc  de  la  fièvre  endémi¬ 
que  et  contagieuse,  et  plus  particulièrement  des  prisons, 
des  vaisseaux, et  des  hôpitaux  ,  etc.  ,  de' la  fièvre  jaune 
avec  des  observations  sur  la  discipline  et  l’économie  mili-» 
taire  ,  et  un  projet  pour  le  service  méJîcàl  des  armées  } 
par  le  D. /{.  </a6’X:so7z.  Edimbourg ,  lyqg.  In-8‘’.  , 

,  Onthe  non  existence  of  typhus  contagions  ,  -with  re¬ 
marks  on  animal  life and  diseuses  epidemie  of  seai 
C’esl-à-divc ,  Sur  la  non  existence  du  typhus  cont.agieux  j 
avec  des  remarques  sur  la  vie  animale  ,  et  les  maladies 
épidémiques  en  mer  ;  par  le  D.  Frank^,  liondrcs  , 

In -8». 

Ati  iaccount  of  the  malignant  fever  lately  prévalent 
in  the  city  of  New-York  ,  in  tpcfS.  C’est-à-dire  ,  Rela¬ 
tion  de  la  lièvre  maligne  qui  a  régné  dernièrement  à 
ÎVevv-Yorck ,  en  1798;  par  James  Hardie.  Ibidem  >,■ 
1799.  ' 

A  semi-annüat  oràtioh  on  the  origin  of  pestilential 
diseuses  ,  etc.  C’est-à-dire  ,  Discours  prononcé  au  com-‘ 
méneement  du  second  sémestre  scholastique,  devant 
l’Académiéde  Médecine  de  Philadelphie  ,  sur  les  maladies 
peslilentiellés  J  Charles  Cadwell.  1799. 

Raport  of  the  Comités  appointe.dhj'themedical  So- 
■ciety  of  the  State  of  New-York,  etc.  C’est-à-dire,  Rap¬ 
port  du  Comité  nommé  par  la  Société  médicale  de  l’Etat 
de  New-Yorck  ,  pour  faire  des  recherches  sur  les  symp¬ 
tômes  l’origine  ,  la  cause  et  les  moyens  de  prévenir  là 
maladie  pestilentieile  qui  ^  régné  a  New-Yorck  pendant 
l’été  et  l’automne  de  1798.  Ibidem  ,  1799. 

L’ou'Vràge  périodique  iiititulé  :  Yhe  medical  and phy^ 
à/ca/  i/bKr«a/ y  ' rédigé  par  MM.  Bradley  ,  Ba  'ttj  e\ 
Noehden ,  renferme  plusieurs  articles  sur  la  fièvre 
jaune. 
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T^etters  of  the  subject  of  quarantine.  C’est-à-dire-, 
Leltrcs  au  sujet  de  la  quarantaine  ;  par  le  D.  Gilbert 
■B/ane.  Londres ,  1799. 

Theplague  rtot contagions' ,  eic.  C'est-à-dire  ,  La  peste' 
non  contagieuse,  ou  Dissertation  sur  la  source  des  mala¬ 
dies  épidémiques  et  pestilentielles;  par  Charles  Maclean. 
Londres  ,  1800. 

A  practical  treatise  on  tlie  different  fevers  of~  the 
•West Indies  ^  etc.  C’est-à-dire,  iVaité  pratique  sur  les' 
différentes  fièvres  des  Indes  Occidentales;  par  VIA.  Fo'wle.  - 

Memoir  of  the  analjsis  ofthe  black  •vomit,  ejected  ire 
the  last  stage  of  jello^w  fever.  G’esl-à-diré  ,  Mémoire 
sur  l’analyse  du  voniisseiHent  noir  .dans  la  dernière  pé-' 
ripde  de  la' maladie;  par  Isaac  Cathrall.  Philadelphie 
)8oû. 

A  treatise  on  the  nature  forigin  ,  and  progress  ofthb 
yellow  fever.,  etc.  C’est-à-dire  ,  Traité  sur  lu  nature, 
l’origine  et  les  progrès  de  la  lièvre  jaune,  avec  des  ob-iJ 
scrvalious  sur  son  traitement  ;  par  iSa/nue/ tBroiv-t.  Bos^ 
ton  ,  1 800. 

A  sç, ketch  of  the  rise  and  pragress  of  the  yello'W  fever^ 
and  ofthe  proceding  of  the  board  of  Philadelphia  ,  etc.' 
C’est-à-dire  ,  Esquisse  de  l’apparition  et  des  progrès  de  la- 
fièvre  .jaune  ,  et  des  précautions  prises  jsar  le  bureau  d» 
santé  de  Philadelphie  ;  par  IfA.  •Came  ,  docteur  en  mé¬ 
decine. /izWewi ,  1800.  ■ 

A  brief  history  of  épidémie  and  pestilential  disea-i. 
ses  ,  etc.  C'est-à-dire  ,  Histoire  abrégée  des  maladies  • 
épidémiques  et  pestilentielles,  avec  les  principaux  phé¬ 
nomènes  du  monde  physique ,  et  des  observations  dé-? 
duites  dts  faits  5  par  Noé  Webster.  Londres  1800. 

Le  recueil  intitulé  ;  The  medical  repository  and 
review  of  American publicatiôns  on  medecine  }  surgery  , 
and  the  auxiliary  branches  of  Ptulosophy  ,  publié  ki 
New-Yorck  en  1800  et  1801  ,  en  quatre  volumes,  qtar; 
MM.  Samuel  Mitchilf  Edouar  Miller et  Elias  Henry 
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médecins  distingués  par  les  litres  dont  ils  sont 
tus  ÿ  les  fonctions  publiques  dcînl  ils  sont  chargés,  et 
les  services  qu’ils  ont  rcnJus  à  leur  pays,  contient, 
quatre-vingt-douze  ou  quinze  articles  directement  rela¬ 
tifs  à  la  fièvre  jaune.  i 

Nous  n’eu  rapportons  pas  les  litres  de  crainte  dé  donner 
trop  d’extension  à  cet  article  :  cependant  nous  devons 
prévenir  les  lecteurs  , qu’il  y  a,  encore  dans  ce  volume 
une  trentaine  d’articles  . de  médecine-pratique  ,  de  phy¬ 
sique  ou  de  chimie,  qui  Ont  avec  la  fièvre  jaune  un  rap¬ 
port  plus  ou  moins  direct.  Cette  collection  ,  nous  le  répé¬ 
tons,  est  indispensable  pour  connaître-  d^une  manière, 
exacte  et  étendue  ce  qui  a  été  écrit,  sur  notre  objet ,  dans 
l’Amérique  septentrionale. 

An  adress  ’to  the  Philadelphia  medical  Society  on  tîle 
analogy  b.etwen  yellow  fever  and  true  plague  ^  etc. 
C’est-à-dire,  Adresse  présentée  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Philadelphie  ,  sur  l’analogie  qu’il  y  a  entre  la 
lièvre  jaune  et  la,  vraie  peste;  par  le  D.  Charles  Cald-wellt 
Philadelphie  ,  1801.  In-B®. 

JAedipàt  and  phyAcal  mertioirs  ^  containing  ;  amoug 
otîier  subjects  ,  a  particular  enquiry  in  to  the  nature  of 
iJie  pestilential  epidemie  of  the  United  States.  C’est- 
à-dire  ,  Mémoires  physiques  et  médicaux  ,  renfermant» 
entre  autres  objets,  des  recherches  particulières  sur  la 
mature  de  l’épidémie  pcslilcntielle  des  Etats-Unis  ;  par 
leD.  Charles  Cal4-wcll.  Londres  ,  1801.  In-8’. 

A  letter  to  D.  Percival  on  the  prévention  of  infections 
fevers  ;.and  an  adress  to  the  College  of  physicians  of 
Philadelphia  on  the  prévention  of  the  American  pesti-^. 
lence.,  etc.  C’est-à-dire,  Lettre  au  D.  Percival  ^  sur  les 
moyens  de  prévenir  les  fièvres  contagieuses  5  et  Adresse 
du  Collège  des  médecins  de  Philadelphie ,  pour  prévenir 
la  peste  américaine  ;  par  Jeun  Haygarth  ,  docteur  en 
médecine.  Londres  ,  1801.  In-8“.  - 

An  essor  on  (he  plagu'e  ,  also  a  sketch  of  a  plan  of 
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^atcrtal  poliej^  ,  proposedal  a  niean  of  preventitïg  the 
spreading  ofthe plague  ,  should  it  fe  ihtroduced  ih  to 
iiiis  counùj.  G’est-à-dire  ,  Essai  sur  la  peste  ,  pvec  l’es¬ 
quisse  d'un  plan  de  police  inlérifeure  ,  proposé  comme 
moyens  de  se  préserver  de  son  développement  ,  si  elle 
venait  à  s’introduire  dans  ce  pays  ;  par  le  D.  l'F .  FaU 
coner,  Balh  ,  i8oi.  In-8°. 

Facts  and  observations  relative  to  the  origin  ,  pro- 
gress  and  nature  ûf  the  fe'ver  vvhich  prevailéd  in  certain 
parts  and  districts  of  Philadelphia  ,  in  the  sammer  and 
aütumn  of  the  présent  year  i8oz.  To  vvhich  is  added  a 
summarf  ofthe  rise  and  progress  ofthe  diseasien  Wil-  . 
mingtoni  .C’est  à-dire  ,  Faits  et  Observations  relatifs  à 
Vorigine  ,  au  progrès  et  à  la  nature  de  l.t  fièvre  qui  a 
régné  dans  certaines  parties  et  quartiers  de  Philadelphie  i 
dans  l’été  et  l’automneTle  1802  j  par  VV.  Ciirrie  ,  et 
Jsaac  Cathrall  ;  auxquels  on  a  ajouté  un  résumé  sur  l’orii 
gine  ét  les  progrès  de  la  maladie  de  Wilminglon,  com¬ 
muniqué  par  les  docteurs  E.  A.  Smith  et  J.  Fangharii 
Philâdclphie,  1802.  In-8°. 

L’état  actuel  de  guerre  qui  dérange  ,  interrompt  ou 
empêche  totalement  les  relations  littéraires  et'  commer¬ 
ciales  ,  n’a  pas  permis  de  donner  une  liste  .plus  com¬ 
plète.  .  ' 


Ouvrages  Français. 

Traité  des  fièvres  de  Vile  Saint-Domingue  ;  par 
M.  Poissonni'cr-Desperrières ,  d.octeiir  en  médecine  ,  etc; 
i'*afis  ,  l'/éS.  Ce  l’Impfi  meric  royale.  Un  vol.  i.n-B®. 

Fiistoire  des  inaladies  de  Saint  -  Doiningue  j  par 
M.  Pouppé-des~Portes,-méicc\n  du  roi.  Paris,  lyyd. 
3  vol.  in-8'’; , 

Des  maladies  des  Créoles  en' Europe ,  etc,  et  Obser^ 
rations  sur  celles  des  gens  de  mer  ,  et  sur  (juciques  au¬ 
tres  plus'.frcquemmcnt  observées  dans  les  climats  chauds  j  ' 
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par  M.  do  Gardanne  ,  docteur  en  médecine  ,  etc.  ï’ar'i»  j 
1784.'  , 

Observations  générales  sur  les  maladies  des  climats 
chauds  ,  par  M.  Dazille.  Paris  ,  1785. 

Des  Mojens  de  conserver  la  santé  des  blancs  et  des 
nègres  ,  aux  Antilles  ou  climats  chauds  et  humides  de 
l’Amérique,  et  à  Saint-Domingue,  1786. 

Recherches  et  Observations  sur  les  causes  et  les  effets 
de  l’épidémie  qui  a  ravagé  Philadelphie  depuis  le  mois 
d’août  jusques  vers  le  milieu  de  décembre  de  1798  ;  par 
J.  î)evèze  ,  ancien  chirurgien-major  des  troupes  natio¬ 
nales  du  nord  de  Saint-Domingue  ,  etc.  Cet  ouvrage  a 
été' publié  à  Philadelphie,  en  1794  ,  eu  français  et  en 
anglais  ;  il  a  été  depuis  réimprimé  à  Paris  en  l’an  12  , 
sous  le  titre  de  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune  .cjui 
régna  à  Philadelphie  en  1798  :  et  a  servi  à  son  auteur 
de  thèse  pour  sa  réception  âu  doctorat. 

-  Précis  historique  de  la  maladie  qui  a  régné  dans 
l’Andalousie  en  1800  (années  8  et  9  de  la  République 
française),  contenant  un  apperçu  du  voyagé  et  des 
opérations  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Espa¬ 
gne  par  lé  Gouvernement  français  ,  ainsi  que  diverses 
'observations  sur  la  nature  de  la  lièvre  jaune  par  quel¬ 
ques  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  recommandées 
dans  cette  maladie,  et  sur  les  dangers  plus  ou  moins  pro¬ 
bables  do  son  introduction  et  de  son  établissement  en 
Europe;  par  J.  N.  Berthe  ,  professeur  de  l’Ecole  da 
Médecine  de  Montpellier  ,  etc.  Paris  ,  1802.  10-8°. 

Histoire  médicale  de  l’armée  française  à  Saint-Domin¬ 
gue  én  l’an  l'o  ,  ou  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune;  par 
IV.  P.  Gilbert  ,  médecin  en  chef  de  cette  année,  Paris, 
an  1 1  (i8o3).  •  - 

Traité  de  la  fèvre  jaune  d' Amérique  ,  ouvrage  dans 
lequel  on  recherche  son  origine  ,  ses  .causes ,  tant  sur 
terre  que  sur  les  vaisseaux  ,  et  l’analogie  qu’elle  présente 
avec  d’autres  maladies  :  on  y  examine  ,  d’après  les  faits 
et  l’expérience  ,  si  elle  est  contagieuse;  on  y  indique  non- 


Médecine.' 

Séuléixtent  les  différens  moyens  curatifs  ,  mais  entore 
ceux  qui  peuvent  en  préserver  les 'militaires  ,  les  marins 
et  autres  qui  passent  dans  les  deux  Indes  et  etl.  Afrique  j 
par  M.  Louis  Valentin  ,  docteur  et.  ancien  professeur, 
c»  médecine  ,  etc.  Paris ,  an  li  (  i8o3  ).  ' 

Recherches  historicfues  et  tnédicales  sur  la  fièvre  jaune,’ 
par  M.  Dalmas  ,  membre  de  la  Société  des  Sciences  et 
Arts  du  Cap  ,  etc.  Paris  ,  an  i3  (  i8o5  ). 

Il  a  été  présenté  à  l’Ecole  de  Médecine  fie  Paris  j'pt 
soutenu  plusieurs  thèses  sur  le  même  sujet. 

Plusieurs  de  nos  compatriotes  ont  aussi  traduit  dans 
notre  langue  des  ouvrages  estimables  ,  publiés  chez  les 
étrangers  ,  et  particulièrement  en  Italie  ,  au  sujet  fia 
l’épidémie  de  Livourne.  x 


traité 

SUR  tK  VICE  SCRORHUEEUX  ,  ET  SUR  LES  MALADIES 
QUI  EN  proviennent  J  ' 

P rdcédêd^ une  critique  dequelques ouvrages  quioqit  queï<^ 
ques  rapports  avec  ceux  de  l’auteur^;  par  M.  Baumes,  - 
professeur  de  pathologie  et  de  nosologie  à  U  Ecole  de- 
Médecine  de  Montpellier ,  etc; 

Deuxième  édition  ,  revue  ,  corrigée  et  notablement  aug* 
montée.  A  Paris  ,  chez  Maquignon  l’ainé  ,  libraire  de 
l’Ecole  et  de  la  Société  de  Médecine  ,  rue  de  l’EcpIe  de 
Médecine ,  n.“s  3  et  9.  Prix  ,  broché  :  6  fr.  ;  et,  franc 
de  part  par  la  poste ,  8  fr. 

L’auteur  observe  que  Ja  plupart  des  Nosologistes  ont 
classé  les  scrophulcs  parmi  les  cachexies  :  Un  moderne  les 
a  rangés  dans  les  maladies  du  système  lymphatique.  La 
considération  de  l’état  albumineux  des  sucs  lymphati¬ 
ques  ,  et  d*un  défaut  suffisant  des  principes  caloriquo 
Sô,. 
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lumineux  ,  ont  déterminé  M.  Baumes^  h  placer  les  scrO'^. 
pilules  parmi  les  maux  dans  Icscjucls on  observe  une  di'mi- 
niitio'i'niorliide  de  la  chaleur  propre  aux  corps  vivansj. 
il  appelle  ces  affections  les  décalorinèses. 

Ce  Traité  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  préniièrej 
l’auteur  considère  le  yîce  scropliuleux  dans  sa  nature  ■  et 
scs  effets  j  dans  la  deuxième  ,  il  expose  les  moyens  ,  soit 
généraux,  soit  particuliers,  de  détruire  ce  vice  ,  et  consé-- 
quemnient  de  guérir  les  maladies  qui  en  proviennent. 

Pour  donner  à  sa  première  partie  le  plus  grand  déve¬ 
loppement  j  et  asseoir  les  opinions  des  praticiens  siif  la 
nature  du  vice  scropliuleux  ,  et  les,  effets  qui  en  résul¬ 
tent  ,  il  sous-divise  cet  objet  en  cinq  sections  ,  dans  les¬ 
quelles  il  traite  successivement  ,  i.“  du  vice  scrophuleux 
essentiel  ,  et  de  la  constitution  qui  en  dérive  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  ;  z.°  des  effets  de  ce  vice  ,  c’est-à-dire  , 
des  affections  morbides  .que  ce.  vice  détermine  direcle- 
jnent  ou  secondairement;  3.“  des  associations  de  ce  vice' 
avec  des  virus  dé  naturé  différente  ,  et  des  maladies  com — 
pliquées  qui  en  sont  l’effet  ;  4.°  des  circonstances  et  des 
causes. propres  i\  développer  le  vice  scrophuleux,  et  à 
accélérer  ses  progrès  ;  .5  °  il  eppose  enfin  dans  la  dernicïe 
les  principaux  traits  de  l’histoire  du  vice  scropliuleux  , 
■les'  effets  des  dëplacemcns  de  ce  vice  ,  et  le  pronostic  des 
maladies  qu’il  occasionne. 

La  deuxième  pariie  est  consacrée  à  la  recherche,  des 
nfoyens  sort  diététiques  ,  soit:  médicinaux  ,  qui  peuvent 
retarder  les  progrès  dcjcevice  ,■  en  diminuer  l’intensité  , 
la  détruire  radicalement,  et  prévenir  les  maladies  secon¬ 
daires  dont  il  peut  être  la  cause-.  Avant  d’entrer  dans  tous 
les  détails  de  la  .thérapeutique  qui  convient,  l’auteûr 
observe  que  ,  quoiqu’il  soit  constant  jiour  tous  les  pra¬ 
ticiens  inslruils,  que  peu’de  maladies  sont  aussi  rebelles 
aux  efforts  de  la  médecine  que  les  scrophiiles  ,  il  en  est 
peu  cépen^nt  pour  lesquelles  ou  ait  vanté  un  plus  grand 
nombre  de  remèdes.  C’est  que  ,  .  d’une  part  ,  dans  cqtte 
maladie  comme  dans  beaucoup  d’autres,  quelques  moyens  ■ 
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iïiéilicamenteux  employés  avec  succès  chez  ceiiains  indi¬ 
vidus  ,  ont  pu  l’être  inutileriient  pour  d’autres,  et 
tju’alors  le  médecin',  trop  tôt-séduit  ou  trop  tôt  rebute  , 
aura  généralisé  plus  qu’il  n’aurait  dû  le  faire,  son  opi¬ 
nion  sur  leur  avantage  ou > leur  nullité.  D’autre  part',  jl 
est  tant  de  composés  prétendus  anti-scrophuléux  ,  fails 
dans  des  temps  de  barbarie  ,  et  contre  toutes  les  règles  dé 
la  science  chimico-pliarmaceutiquc  ,  qu’il  n’est  point  • 
étonnant  que  '  des  remèdes  emphatiquement  prônes'' 
d’après  des  effets  incertains ,  aient  jeté  de  la  défaveur  sur*^  , 
■la  matière  médicale  anii-scrophuleuse. 

M.  I  auiiies  donne  l’iiistoire  la  plus  complète  de  la 
thérapeutique  dés  scrophules.  Il  fait  connaître  tous  les 
efforts  le,ités  par  les  médecins  pour  combattre  une  affec¬ 
tion  si  fâcheuse  ,  et  en  rappelant  les  formules  vicieuses , 
et  les  opinions  fausses  qu’on  s’était  formées  sur  certains 
remèdes,  il  pense  qu’il  parviendra  mieux  à  guider  la 
marche  du  praticien  ,  assurer  sa  pratique  ,  et  faciliter 
peut-être  des  essais  dont  les  résultats  seront  heureux. 

La  méthode  préservative  ,  le  traitement  rnéthodiqûe 
soit  de  cette  maladie  ,  ■  soit  des  affections  secondaircB. 
qu’elle  produit  ,  sont'  indiqués  avec  autant  de  précision 
qu’ils  sont  ralioncis  et  sagement  appréciés.  Les  moyens 
diététiques  y  sont  atissi  exposés  dans  le  plus  grand  détail , 
et  il  y  insisté  d’autant  plus,  qu’il  est  convaincu  des 
immenses  avantages  que  produit  à  la  longue  un  régime 
sagement  prescrit  ,  et  scrupuleusement  observé. 

En  finissant  cette  courte  notice  d’un  très-bôn  ouvrage  , 
qu'il  nous  soit  permis  de  '  faire  quelques  réflexions  sur 
l’analyse  critique  de  quelques  ouvrages,  que  l’auteur  a 
placée  k  la  tôle  de  ce  Ti  aité.  Les  discussions  dans'  les 
scienoes  sont  sans  doute  fort  avanlageuscs  ^  fct  concourent 
à  leurs  progrès  :  du  choc  des  opinions  jaillit  souvent 
l’étiricelle  d’une  vérité  (|iii  eût  resté  inconnue.  En  incde-' 
ciiie.'ijur-tout  ,  les  erreurs  sont  plus  graves  ,‘cn  ce  qu’elles 
compromettent  souvent  les  intérêts  de  l’humanité.  Sous 
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ce  rapport  ,  l’homme  qui  les  poursuit,  qui  cherche  à 
éclairer  son  siècle ,  à  détruire  des  préjugés  ,  mérite  bien 
de  la  science,  et  acquiert  de  justes  droits  à  la  reconnais-^ 
sauce  et  à  l’estime  publiques  ;  mais  il  faut  pour  cela  que 
l’amour  seul  de  la  vérité  guide  im  auteur  dans  ses. écrits  , 
qu’il  ne  se  laisse  point  emporter  au  gré  d’une  iraagina«i 
•lion  exaltée  ,  et  sur-tout  qu’il  se  défie  des' inspirations  de 
l’amour  propre  irrité.  Lorsque  des  personnalités  se  mê¬ 
lent  à  des  discussions  savantes  ,  les  plus  solides  raisonne'* 
meus,  les  meilleures  preuves  qui  feraient  triompher  son 
opinion,  perdent  beaucoup  de  leur  valeur,  auprès  des 
hommes  de  bonne-foi.  Les  écrits'  polémiques  exigent  la 
plus  grande  modération  lorsqu’on  veut  les  rendre  utiles, 
et  l’auteur  qui  s’écarte  de  celle  règle  invariable,  peut 
bien  montrer  de  l’esprit ,  de  l’érudition  et  une  grande  , 
capacité  J  mais  il  ne  donnera  pas  une  haute  idée  des  bon¬ 
nes  qualités  de  son  cœur, , 


T;  H  É  R  A  P  E  U  T  I  Q  U  E 

CHIKUKGICALE  GÉHÉRALE, 

Par  M.  A.  E.  I-Iecker ,  doctenr-inâdeciii  ,  prqfesseitr 
public  ordinaire  et  assesseur  de  la  Faculté  de  Médc-, 
çîiie  d’Erfort ,  membre  de  l’ Académie  des  Sciences; 
utiles  de .  Majencc ,  correspondant  de  la  Société, 
royale  des  Sciences  de  Gottingue ,  etc;  j  ouvrage  tra¬ 
duit  de  F  allemand,  avec  des  notes ,  par  E.  H.  Roché  , 
médecin  de  V Ecole  de  Strasbourg  ,  chirurgien  entre-r 
tenu  de  la  marine,  au  département  de  Brest. 

A  Paris  ,  chez  Méqui gnon  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  et 
de  la  Société  de  Médecine  ,  rue  de  TEcolc  de.Méde- ' 
çine  5  n.?^  3  et  g  ,  vis-ià-vis  celle  plautefeuillc,  Prix  , 
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broché  :  4  fr.  5o  centi  ,  et  5  fr.  5o  cent,  par  la 
poste  t).  ; 

Çet  ouvrage  est  divisé  en  vingt-un  chapitres  ,  ;  sur 
chacun  desquels  nous  allons  donner  une  notice  particu¬ 
lière.  àÜ  . 

Le  premier  chapitre  sert  d’introduction  5  il  contient 
des  définitions  exactes  et  précises  de  la  chirurgie  et  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  traite  des  sources  où  celle-ci 
puise  ses  règles  géne'rales  ,  et  de  l’ordre  que  doit  mettre 
dans  ses  études  celui  qui  veut  étudier  la  chirurgie  avec 
succès.  Le  docteur  Hecker  observant  que  les  préceptes 
généraux  quiconstituent  la  thérapeutique  générale,  sont 
épars  ,  indique  l’avantage  que  le  chirurgien  peut  retirer 
de  leur  réunion  dans  un  traité  particulier  ,  tandis  que 
cette  même  réunion  présente  les  connaissances  chirurgi¬ 
cales  qui  sont  le  plus  nécessaires  au  médecin  qui  ne  peut 
ou  ne  veut  point  apprendre  la  chirurgie. 

Le  .deuxième  chapitre  traite  des  forces  médicatrices 
de  la  nature.  L’auteur  ayant  fait  connaître  ce  qu’on  en¬ 
tend  par  forces  vitales,  prouve  qu’elles  ne  sont  pas 
moins  utiles  comme  médicatrices  que  comme  conserva¬ 
trices.  II  entre  dans  des  détails  physiologiques  sur  les 
fonctions  qui  s’exercent  dans  l’homme  ,  ainsi  que  sur  les 
phénomènes  qui  en  dépendent ,  et  a  l’aide  desquels  le 
tmirurgien  peut  apprécier  les  forces  de  la  nature  chez 
l’individu  qu’il  traite;  Il  établit  pour  principe  que  , 
a  sans  l’action  des  forces  vitales  ,  aucun  remède  n’agit  , 

»  et  tout  l’art  devient  nul  ;  »  mais  il  prouve  aussi  qu’elles 
ne  sont  pas  toujours  suffisantes  pour  le  travail  de  la  gué¬ 
rison  ,  et  que  par  conséquent  il  est  indispensable  d’avoir 
recours  à  des  méthodes  curatives  qui  doivent  consister  j 
A  se  constituer  spectateur  attentif  lorsque  la  natur^y 
peut  suffire  à  la  guérison  j 

A  la  modérer  lorqu’elle  est  trop  active  ; 


(i)  Extrait  fait  parM.  Gaudiclion  ,  D.  M.  à  Versailles. 
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-A  Pexciter  et  inerhe  à  prendre  sa  place  lorsqu’elle  est 
dans  l’inertie  ,  et  qu’elle  nous  abandonne  ; 

Enfin  à  la  ramener  dans  le  droit  chemin  lorsqu’elle 
s’en  écajqe. 

L’auteur  Allemand  prouve  dans  oe  chapitre  qu’il  est 
parfaitement  imbu  des  préceptes  émis  par  Foulonne 
dans  son  excellent  discours  sur  la  médecine  expectante 
et  agissante.  . 

Le  troisième, chapitre  a  pour  objet  les  cures  et  les  mé>' 
thodes  curatives.  Il  contient  les  ' définitions  des  diverses 
espèces  de  cures  ,  indique  les  attentions  que  le  chirurgien 
doit  avoir  par  rapport  aux  circonstances  où  se  trouve  la. 
malade,  et  la  prudence  requise  pour  établir  un  prognos-, 
tic  ,  fait  sentir  l’avantage  des  méthodes  simples  ,  etc. 

Le  quatrième  chapitre  traite  des  indications;,  ce  qu’on 
entend  par  ce  mot  et  par  à’ indiquant ,  codndiquant, 
cnntr’ indiquant;  précaution ,  indication  prophylactique 
symptomatique ,  etc 

Là  méthode  humectante  fai  t  le  sujet  du  cinquième  cha-,- 
pitre  ,  dans  lequel  l’auteur  ,  après  avoir  défini  celte  mé- 
■  thode  J  après  avoir  énoncé  les  caractères  qui  indiquent 
l’emploi  des  humectans  et  ceux  qui  Je  contr’indiquent  , 
présente  comme  propres  a  remplir  le  but  de  celte  mé-, 
tliode  :  .  ' 

1. "  L’eau; 

2. °  Les  eaux  minérales  sulfui-euses  ,  salines  et  savon- 
lieuses, viiaturelles  ou^arlificielles  ; 

3. ”Les  subslanses  aquo-niucilagineuses  ,  comme  le  suc- 
de  coing  ,  les  solutions  gommeuses  ,  les  décoctions  de 
gruau  ,  d’avoine  ,  de  ^  racine  ide  guimauve  ,  de  salep  , 
la  graine  de  lin  ;  le  blanc  d’œuf,  etc; 

4. '’  Les  aquo^nuCilagiuo-onctucux; ,  parmi  lescpels  on 

doit  préférer  le  lait.  ' 

L’auteur  e'xpliquedes  différentes  n.anières  d’employer 
extérieurement  toutes  ces  substances  sur  les  diverses  pacr 
lies  du  corps  ,  et  dans  dilférenles  espèces  dp  maladies. 
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Cha'ÿ,  Méthode  émollientç  cl:  relâchaniet  , 

L’.'iiitear  indique  ,  .  •  * 

J Les  (lifférenles  parties  des  plantes, douces, et  mucilar 
gineuses  j  les  racines  ,  les  feuilles  et  les. Heurs  (Je  mauve.', 
guimauve,  de  grande  consolide  ;  les  fleurs  de  inélilot, etc. 
Les  plantes  analogues  ,  niais  pourvues  d’un(i,âcixté 
qui  les  rend  plus  pénétrantes  et  plus  vésolutivés,  comii.e 
Ips  oignons  ordinaires,  cqiix  de  scille,  de  lis  ,  etc. 

3."  Les  huiles  fixes  de  lin  ,  d’olive  ,  etc. 

4.9  La  cire  ,  la  téréfienthine  ^  la  poix  ,  les  résines  et 
goniinesrrésines.  ,  ,  '  . 

5°.  Le  jaune  d’üeuf  durci  ,  l’hnile  d’œufs  ,  les  cérats. 

6. “  Lq  lait ,  la  crème-,  le  beurre. 

7. "  La  moelle. 

8. °  Les  graisses  de  blaireau  ,  de  ebien  ,  de  lièvre  ,  :de 
cochon  d’çurs  ,  etc. 

;  q."  Les  suifs  ;  enfin  les  huiles  einpYreiunatic[ues  les 
sels  volatils  ,  les  savons  ,  le  miel  préparé  ,  les  vapeurs  qui 
s’exhalent  des, animaux  nouvellement  tués, 

(jCS  moyens  s’emploient  eli  fonaentàtio.ns  ,  cataplasmes,: 
linimens  ,  emplâtres  ,  onguens  ,  etc. 

L’auteur  fait  remarquer  que  ,  parmi  les  relâchans  inx 
diqués  plus  haut, ,  il  en  est  d’âcres  ,  tels  que  les  oignons 
le  miel  ,  les  graisses  de  lièvre  et  de  vipère ,  Cjui  exercent 
sur  les  parties  avec  lesquelles  ijs  sont  mis  en  contact,  une 
irritation  constante  ,  et  agissent  à  la  manière  des .  cor- 
.  rosifs.  '  /  •  •'*! 

Le  chapitre  septième  est.  consacré  à  la  méthode  dessi- 
calivè  ,  dans  laquelle  l’auleur  confond  la  mélfiodç  in-, 
crassantc. 

Les  dessicatifs  proprement  dits  ,'-sont  : 

p,"  L’application  souvent  réitérée  d’unappareil  séç  et. 
proprti  à  se  charger  d’une  grande  quantité  de  fluides  j. 
telles  sont ,  la  charpie  râpée  ,  fine  et  sèche  ,  l’éponge, N;lc. 

2.0  La  chaleur  sèche  :  ainsi  ,  on  recouvre  de  sable  ou  . 
de  sel  chauds  ,  de  cendres  .bien  sèches  et  chaudes  j  on 
■  a])proche  d’un  niorctÿiu  (Je  bois  échaulfé  ,  d’une  pierre 
>  chaude  renfermée  dans  un  morceau  de  drap  j  pu  bien  on 
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expose  à  la  simple  ardeur  du  soleil  les  parties  œdditaa- 
tiées  J  enflées  ,  etc.  ;  on  concentre  les  rayons  du  soleil  à 
l’aide  d’un  verre  convexe  ;  on  approche  un  charbon  en 
jgnitiou  ,  un  fer -rouge  ,  des  ulcères  que  l’on  veut  des¬ 
sécher. 

3.®  La  cautérisation  à  l’aide  d’un  fer  rouge,  ou  des 
rayons  solaires  très-concentrés. 

4-  Les  terres  ,  les  oxides  et  les  sels  secs  et  réduits  en 
poudre  fine  ,  le  carbonate  de  chaux  ,  la  terre  bolaire  ,  la 
terre  sigillée  ,  les  os  calcinés ,  la  tuthie ,  l’acétite  de 
plomb  ,  l’oxide  de  plomb  blanc  par  l’acide  acéteux  , 
l’oxide  de  plomb'  rouge,  l’oxide  de  plomb  demi-vitreux  , 
l’oxide  de  zinc  sublimé,  le  sulfate  d’alumine  calciné,  etc. 
JV.  B.  Il  ne  faut  jamais  employer  les  oxides  de  plomb  sur 
une  surface  étendue  ,  de  peur  qu’il  ne  se  fasse  absorption 
d’une  certaine  quantité,  qui  aurait  des  suites' fâcheuses. 

7.°  Les  substances  végétales  terreuses  et  résineuses  en 
poudre,  les  racines  sèches  et  pulvérisées  de  tormentille  , 
l’écorce  de  chêne  ,  le  sang-dragon  ,  la  gorame-laccjue. ,  le 
mastic  ,  la  myrrhe  ,  le  camphre  y  etc  j  les  substances  as¬ 
tringentes. 

6.0  DilFérentes  substances  qui,  par  leur  contact  immé¬ 
diat  ,  épaississent  la' matière  que  fournissent  les  ulcères; 
tels  sont  le  muriate  sur-oxigéné  de  mercure  ,  le  nitrate 
d’argent  fondu,  et  quelquefois  l’arsenic. 

-Chap.-  8.  Méthode  astringente  et  tonique. 

I.o  Le  frpid  appliqué  de  différentes  manières. 

Z.°  Différens  fluides  chargés  de-  parties  astringentes  ; 
telles  sont  les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  aiiumineu- 
I  ses  ,  les  fomentations  froides  de  Schmuker,  qui  sont  la 
■  dissolution  de  deux  parties  de  nitrate  de  potasse  ,  et  d’une 
partie  de  muriate  ammoniacal  dans  quatre-vingts  parties 
d’eau  et  huit  parties  de  vinaigre. 

Eau  commune  froide.  v 
•  Vinaigre.  ......  ffe  iij 

*  Kitrate  de  potasse  .  .  ^  ij 
Muriate  ammoniacal.  §  i 
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Le  froid  artificiel  ,  produit  au  -moment  de  la  dissolu¬ 
tion  des  sels-,  augmente  l’effet  de  ces  fomentations. 

3.*?  Les  plantes  astringentes  :  l’aigremoine,  le  brbn  de 
noix  vertes  ,  les  fleurs  et  écorces  de  grepade  ,  les  écorces 
de  frêne  ,  de  niaronnier  d’Inde,  de  saule,  de  quinquina  ^ 
de  tamarisc  ,  de  chêne  y  de  sumach  ;  le  tan  ;  les  raciucss  dé 
historté  ,  de  tormentillë  ;  la  rhubarbe  torréfiée,  la  vesse 
de  loup  ,  les  agarics  ,  les  noix  de  galle  ,  le  bois  de  cam- 
pêche ,  le  cachou  ,  le  sang-dragon  ,  les  gommes  kino  et 
animé  ,  la  myrrhe  ,  etc.  ' 

4-*^  Les  vins  acides  ,  austères  ;  l’alcool  ,  lesacides  aeë— 
teux  et  sulfureux  l’eau  de  chaux  récente  ,  l’eau  végéto- 
minérale,  l’eau  d’arquebusade  de  theden  ,  faite  ainsi 
çt.  Vinaigre.  •  •  •  7  âa  jx  iii  . 

Alcool  rectifié  .J  . 

Sucre  blanc . ife  j 

Acidg  sulfurique .  .  .  ^  x 

Mêlez.  .  • 

5. “  Quelques  matières  animales  ,  la  cochenille  ,  les 
»s  de  seiches  et  la  gomme-lacque. 

6. °  La  pierre-ponce.  >  , 

7. °  Le  fer  ,  le  plomb,  le  zinc,  leurs  préparations  et 

leurs  oxides.  '  ,  .  '  ' 

Les  astringens  s’emploient  pour  augmenter  la  contrac" 
tilité  des  fibres  lorsqu’elle  est  affaiblie  ;  mais  lorsqu’elle , 
est  détruite  à  un  haut  degré  ,  les  astringens,  même  les 
plus^actifs  ,  n’opèrent  plus  d’astriction ,  ou  n’en  opèrent 
qu’une  fort  légère  et  de  peu  de  durée.  On  est  alors  obligé 
de  recourir  aux  slimulans  ,  ou  de  suppléer  à  la  perle  de 
la  contractilité  par  une  compression  mécanif^ue.  Enfin,  il 
est  un  moyen,  peut-%re  trop  négligé,  propre  à  opérer 
.une  rétraction  des  parties  relâchées  ,  et  favoriser  leur 
rapprochement!  c’est  l’inflammation  que  l’on  peut  y 
exciter. 

Le  chapitre  neuvième  traite  de  la  réunion  ou  syn¬ 
thèse.  L’auteur  examine  ce  que  le  chirurgien  doit  faire 
dans  les  plaies  ,  les  abcès  ,  les  ulcères  ,  les  fractures-et 
dans  certains  vices  de  conformation ,  comme  le  b'ec-de* 
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iièvre  ,  elc.  Il  déliuif  lés  abcès ,  des  cavités  internes 
contre  nature  '  occupées  par.  du  pus.  En  général ,  toutes 
les  définitions,  de  cet  ouvrage  nous  ont  paru  exactes. 

La  inélliode  escitanie  faillesujet  dp  dixième  chapitre. 
Les  stimulaus  agissent ,  les  uns  par  une  acrimonie  cliL 
inique,  d’autres  par  une  action  mécanique  ;  d’autres 
enfin  ,  comme  l’électricité  ^  paraissent  agir  d’une  ma¬ 
nière  spe'ciliqùe. 

Les  stimulans  employés  à  l’extérieur  ,  sont  :  ■ 

1. °  Les  substances  volatiles  d’une  odeur  vive  et  forte  ; 

■  le  vinaigre  ',  le  vin  et  l’alcool ,  sur-tout  distillés  sur  des 

plantes  d’une  odeur  pénétrante  et  aromatique  |  l’ammo- 
piaque ,  l’odeur  qu’exhalent  les  plumes  et  les  poils 
grillés  ,  etc.  '  .  -  ■  .  ,  ' 

2. °  La  lumière  solaire  et  la  lumière  en  général. 

3. °  Les  différentes  résines  et  gommes-résines,  les  sucs 
férulacds,  les  baumes  naturels  ou  artificiels. 

4. “  Les  fumigations  d’encens  ,  de  mastic  ,  de  benjoin  , 

de  storax  ,  etc.  •  '  ■ 

5. °  Les  aromates  exotiques  chauds  ,  ainsi  .  que  lès 
huiles  essentielles. 

•6.0  Les  dilférentes  parties  des  plantes  indigènes  légère¬ 
ment  ôdora'ntes  ,  les  amers,  les  remèdes  deres  ,  rubélians. 

7. “  Les  alkalis  ,  les  sels  neutres  ,  etc, 

8. °  Les  substances  chaudes  et  la  chaleur  ,  l’application 
du  fer  rouge  ,  du  nioxa,  etc.- 

g.°  L’exercice  ,  les  frictions  ,  ja  flagellation  ,  l’ùrtica- 
tioii  ,  les  ventouses  sèches. 

I0'.“  L’électricité  ,  l’airiiant  et  la  musique  ,  etc. 

Le  onzième  chapitre  traite  de  la  méthodé  cahuàntc  , 
qui  consiste  :  ‘  ' 

j.°  A  éléigner  les  causes  occasionnelles  de'  l’irritatiôn  , 
coniuié  les  corps  étrdngcrs  ,  les  amas  d’humeurs  âcres  j 
U  calmer  les  passions  et  à  éloigner  les  stimulans. 

2. °  Lorsqu’on  ne  peut  détruire  la  cause  de  l’irritation  , 
à  en  affaiblir  les  effets  par  l’emploi  de  la  méthode  hu- 
mectàule  ,  des'  émolliens  ,  des  évacuans  ou  des  révulsils. 

3. °  A  établir  une  contre-irritation.  . 
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4. ®'À  détruire  en  totalité  les  nerfs  qui  reçoi^^ent'  oa 

transmettent  l’impression.  '  t  . 

5.  “  Enfin  ,  à  recourir  aux  remèdes  appelés  ' caïmans  ^ 
anodins,  'nax’cotiques  ,  anli^-spasmodiques  ,  etc. 

Vient,  dans  le  douzième  chapitre,  la  méthode  rafraî¬ 
chissante  et  anti-phlogistique. 

Elle  , consiste  .'dans  l’éloignement  de  toutes  les  choses 
irritantes,  stimulantes,  etc.  Un  air  frais  et  pur  ,  les 
Immectans  ,  les  énào liions  ,  quelques  astringens  ,  comme 
les  applications  d’eau  froide  ,  de  glace',  de  neige  j  les 
foméntations'de  Schrnuker,  les  préparàtionsde  plomb, etc. 
la  saignée  J  tels  sont  les  moyens  ordinaires.  Quelquefois 
on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  évacuans  ,  aux  révul¬ 
sifs  ,  aux  xalmans  et  même  aux  anti-septiquès. 

■  Dans-  le  treizième  chapitre  ,  le  docteur  Allemand  dé¬ 
crit  les  moyens  propres  à  favoriser  la  suppuration, 
en  même  temps  qu’il'  indique  les  cas  où  l’on  doit  la 
solliciter  et  ceux  où  l’on  doit  l’empêcher  autant  qu’on 
le  peut..Onla  favorise  dans  les  tumeurs  dures,  froides,  etc., 
en  y  excitant  une  ;  inflammation  vive  et  soutenue  ,  en 
faisant 'iusage  des  résines  ,  guinmes-résines  ,  baumes 
sous  forme -d’onguens  maturatifs  ou  digestifs  ,  et,  dans 
d’autres  cas.,' des  anti-sèptiques  ,  enfin  eu  opposant  les 
contraires, aux  causes  qui  la  retardent. 

Le  quatorzième  chapitre  est  consacré  à  la  réyulsioni  , 
qui  s'obtient  par  l’usage  des  répercussifs  sur  la  partie  ' 
qu’on  veut  dégager  ,’ des  humeclans  et  des  fomentations 
douces  sur  les, parties  où  l’on  veut  attirer  les  humeurs; 
elle  s’obtient'aussi'.  par  les  évacuans  ,.  et  par  les  stimulant 
actifs,  comme  vésicatoires  ,venlouscs-,  etc. 

La  dérivation  ,  objet  du  efuinzième  chapitre  ,  est  sou¬ 
mise  aux  règles  .indiquées  dans  les  articles  préçédcns  qui 
lui'  founaissent  les  moyens  d’àgîr.  • 

Le  seizième  chapitre  traite  des  résolutifs  et  des  caus¬ 
tiques.  ■  .  ■  -  '  .  '  .  . 

Les  humectans  facilitent  la  résolution  des  engorgem'ens^ 
légers.  Les  éinolliens  et  s u î’.:to u t ’l es  cataplasmes  légère¬ 
ment  irrilahs  ,  lès  liniinen^  volatils  ,  les  graisses  des  aui-, 
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maux  ,  les  savonneux  ,  réussissent  quelf|uefois  à  résoudre 
les  engorgeiuens  les  plus  endurcis.  «Cesderniers  mojeps  ^ 
»  dit  l’auteur  ,  ont  le  triple  avantage  d’atténuer  les  ina- 
3>  tières  arrêtées  ,  de  donner  plus  de  souplesse  aux  vais- 
»  seaux  ,  et  plus; de, ressort  aux  libres.  >) 

Les  astringens  ,  les  stimulans,  tels  que  les  liqueurs 
chargées  de  sels  ,  la  saumure  de  harengs  ,  l’urine  avec  le 
muriate  soude ,  l’acétite  ,  le  muriate  d’ammonia¬ 
que  ,  etc.  5  sont  avantageux  ,  lorsqu’ils  sont  appliqués  à 
propos.  Les  fondans ,  comme  l’arnica  en  infusion  ,  la  ci-  ^ 
guë,  la  belladone., ^etc.  j  le  mercure  cru  ,  le  tarlrite  de 
potasse  antimonié  ,  malaxé  avec  la  graisse  ,  présentent 
des  moyens.de  résolution  très-utiles. 

Les  caustiques  ,  particulièrement  celui  qu’on  nomme 
vulgairement  la  pierre-à-cautère  ,  n’agissent  pas  seule¬ 
ment  par  la  formation  d’une  escarre ,  mais  encore  par 
l’iiiffammalion  qu’ils  déterminent. 

La  méthode  anti -septique  occupe  sa  place  dans  le  dix- 
septième  chapitre.  Les  scarifications  des  parties  non  en¬ 
core  sphacelées ,  la  séparalion  des  parties  sphacelées , 
l’application  d’un  froid  violent  sur  les  parties  qui  com¬ 
mencent  à  se  gangrener,  l’exposition  de  ces  parties  au 
gaz  acide  carbonique  enfin, ,  lès  astringens  forts  ,  tels 
que  le  quinquina  ,  l’eau  de  chaux  ,  la  myrrhe  ,  le  sto- 
rax,  etc.  ,  sont  les  moyens  proposés  par  le  D.  Hccker, 
,qui  ne  paraît  pas  avoir  fait  d’expériences  sur  la  vertu 
anli-seplique  du  suc  gastrique  auquel  il  semble  n’accèr- 
der  que  les  propriétés  des  hurhectans.  Il  regarde  comme 
,  très-anti-seplique  la  poudre  suiv^aute  :  , 

Jji.  Rina . g  j 

Opium  camprh,  da 

Les  poisons  et  leurs  antidotes-  externes  font  le  sujet  du 
dix-huitième  chapitre.  On  oppose  peu  de  moyens  exter¬ 
nes  aux  poisons  pris  inlcricurement  :  néanmoins  lès  bains 
de  vapeurs  humectantes  peuvent  être  utiles  à  ceux  qui 
ont  respiré  des  substances  délétères  ;  de  niêrrie  que  les 
bains  froids  ,  les  odeurs  fortes  ,  les  frictions ,  les  sinapis¬ 
mes  et  autres  cxcitans,  peuveni  concourir  à  rappeler  à 
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Ja  vie  ceux  qui  sont  empoisonnés  par  les  narcotiques. 
Quant,  a  l’usage  des  humeclans ,  des  émolliens  et  des  sa -r 
vonueux  ,  quq  l’auteur  recommande  dans  les  empoison- 
iiemens  par  le  plomb  et  ses  préparations  ,  nous  nous 
permettrons  d’observer  que  cette  méthode  est  insuffi-; 
Éante  ,  pour  ne  pas  dire  dangereuse ,  et  que  c’est  aux 
émétiques  et  aux  drastiques  ,  tant  en  boissons  qu’eu 
lavernens  ,  qu’il  faut  recourir 

Chap.  ig.  La  méthode  évacuante  varie  suivant  l’es¬ 
pèce  d’excrétion  que  l’on  veut  produire.  On  peut  exciter 
le  vomissement  par  un  mouvement  de  balancement  \ 
conxnie  le  roulis  d’un  vaisseau  ,  en  faisant  tourner  le 
malade  ,  en  lui  prescrivant  un  petit  vojrage  en  mer , 
lorsqu’il  est  sur  les  eûtes.  On  facilite  cette  évacuation 
parles  frictions  sur  l’estomac,  en  introduisant  le  doigt 
ou  une  barbe  de  plume  dans  l’arrière-bouche  ,  en  faisant 
oindre  le  creux  dejl’estomac  d’ùn  onguent,  dans  lequel  on 
fait  entrer  le  tartrite  dépotasse  antimonié  ,  etc. 

On  procure  des  évacuations  alvines  en  faisant  des  fric¬ 
tions  surla  région  épigastrique,  avec  des  substances  dras¬ 
tiques  ,  comme  l’aloës  ,  la  coloquinte  ,  etc.  ,  sous  forme 
d’onguent  ;  en  mettant  les  pieds  dans  une  décoction  d’ellé- 
borq,  par  l’usage  des  layemens  purgatifs ,  des  suppositoi¬ 
res  ,  etc.  Les  amers  ,  notamment  l’absjnthe  ,  la  rue  ,  la 
tanaisie  ,  etc. ,  mis  en  cataplasme  sur  le  bas-ventre  ,  sont 
d’excellens  vermifuges  ,  dont  on  favorise  l’elfet  à  l’aide 
des  lavernens  de  lait  ou  de  bouillon. 

Les  bains  chauds  ,  ceux  de  vapeurs  ,  les  frictions  ,  ks 
vésicatoires,  l’électricité,  etc.  ,  produisent  des  évacua¬ 
tions  cutanées. 

On  favorise  l’évacuation  des  voies  urinaires  pai'.  les  em¬ 
brocations  surla  région  des  reins  ,  sur  l’hjpogastre  et  le 
périné  ,  avec  les  huiles.  Ce  moyen  réussitquand  il  y  a  plutôt 
défaut  de  secrétion  que  d’excrétion.  On  se  sert  aussi  des 
fomentations  et  des  lavernens  émolliens  ;  quelquefois  l’as- 
per,gion  subite  et  îaattendue  des  pieds  avec  de  l’eau  iroide  , 
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a  fait  cesser  subitement 'des  rétentions  opiniâtres.  Là 
sonde  ,  la  bougie  ,  la  cyslocenthèse  ,  l’uréthrocenthèse  ; 
'ét  lorsqu’il  y  a  dès  pierres' dans  la  Vessie  ,  la  cfstotomiei 
(nOrn  que  l'auteur  substitue  à  celui  dè  iilholoiriie),  sont 
les  moyens  auxquels  on  est  obligé  sduvent  de  recourir. 

L’auleut  indiqué  ,  dans  plusieurs  articles  suivans  ,  les 
moyens  propres  à  favoriser  les  évacuations  nasales,  celles 
par  les  oreilles  ,  par  la  bouche  ,  par  la  trachée-artère 
les  évacuations  de  sang  et  celles  du  laitj  enfui  celles  qu’on 
procure  par  dès  ouvertures  artificielles. 

Les  deux  derniers  chapitres  contiennent  l’énoticé  des 
moyens  propres  à  arrêter  les  évacuations  trop  abondan¬ 
tes  ,  et  de  ceux  qui  peuvent  favoriser  l’absorption  ,  ou  s’y 
Opposer..  L’auteur  réduit  à  quatre  les  indications  à  repi- 
plir  pour  arrêter  les  évacuations  ,  i.®  à  éloigner  les  cau¬ 
ses  qui  entretiennent  le  flux  ;  à  détourner  les  fluides  • 
des  parties  par  lesquelles  se  fait  l’évacuation  ;  3.°  à  décider 
d’autres  évacuations  analogues  à  celles  qui  ont  lieu  j 
4.°  à  oblitérer  les  ouvertures  par  lesquelles  se  font  les 
«vacualions. 
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to’UN  aOUUKAL  d’observations  faites  a  GRENOEnk 
.  SUR  DES  MALADIES  QUI  ONT  RÉGNÉ  PENDANT  LE 
MOIS  DE  BRUMAIRE  DE  L’an  HUIT DANS.  UNE  DEg 

SALLES  DU  Grand  ndipiTAL  de  cette  ville  j 

Par  G.  L.  D  uvern  o  y  ,  docteur-médecin  ,  meinbi'e 
■  adjoint  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 
membre  de  là  Société  philonlaticjue ,  de  la  Sociélé; 
médicale  ,  etc.  ^ 

L*  temps  a'été,  en  général.,  pluvieux  et  froid 
à  Grenoble  ,  penclant  le  mois  de  brumaire  de 
l’an  8.  Cependant  les  vents  ,  la  température  et' 
le  poids  de  l’atmosphière  ont  souvent  changé. 
Cès  variations  devaient  naturellement  disposer 
à  une  foule  de  maladies,  les  produire  ,  ott 
rendre  plus  intenses  les  causes  capables  de  les, 
développer.  Le  relevé  des  maladiesqui  régnaient 
,au  29  brumaire,  comprend  des  fièvres  bilieu¬ 
ses  ,  continues,  rémittentes  et  intermittentes  , 
11.  '  6.. 
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d’automne  (i)  ;  des  fièvres  pituiteuses  quartèS  j 
des  fièvres  putrides  continues  j  des  convales¬ 
cences  deces  mêmes  fièvres;  des  fièvres  nerveu¬ 
ses  malignes ,  des  convalescences  de  ces  fièvres  ; 
plusieurs  catarrhes  ,  grand  nombre  de  diar¬ 
rhées  dyssentériques  ,  deux  rhumatismes  ,  uiï 
asthme  ,  quelques  asthénies  ,  suite  de  fati¬ 
gues  ,  etc.  Mais  ,  parmi  ces  maladies  ,  il  y  en 
a  eu  une  sur-tout ,  qui  à  été  là  plus  fréquente 
et  la  plus  meurtrière,  qui  était  manifestement 
contagieuse  ,  qui  compliquait  souvent  les  au¬ 
tres  et  les  rendait  mortelles  ;  qui  sé  manifes¬ 
tait  bientôt  chez  les  malades  nouvellement 
entrés  dans  les  salles  ,  s’ils  n’en  étaient  pas 
encore  atteints  :  je  veu±  parler  de  la  dyssente- 
rie.  Le  plus  sotivent ,  elle  prenait  la  forme  de 
la  diarrhée  ,  telle,  qu’elle  se  présente'  ordinai¬ 
rement  lorsqu’elle  succède  à  cette  dernière mà- 
làdie  ,  et  en  constitue  une  des  ter;minaisons 
les  plus  à  redouter  ,  principalement  dans  les 
hôpitaux.  Je  l’ai  appelée  alors  diarrhée  ou  dé¬ 
voiement  dyssentérique,  et  j’aurais  dû  lanom  - 
Eàer  ,  dans  nombre  de  cas  ,  dyssenterie  diar¬ 
rhéique  ,  loi’sque  les  symptômes  de  la  dyssen- 
terie  étaient  prédominans.  malades  qui 

sont  morts  pendant  le  mois  ,  6  étaient'  attaqués 
de  la  dyssenterie  bien  caractérisée  ,  17  avaient 
la  diarrhée  dyssentérique,  et  chez  3  autres, 
cette  dernière  a  compliqué  ou  terminé  d’autres 
maladies. 

La  plupart  des  soldats  màladés  étaient  de 
jeunes  conscrits  que  l’habitude  n’avait  pas  en¬ 
core  endurcis  aux  fatigues  de  la  gncrre.Lxpb- 
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Ses,  dans  le§  Alpes  ,  ,à  des  alternatives  fré¬ 
quentés  de  froid  et  dè  chaud  ,  ou  ,  le  plus  sou-, 
vent  J  à  un  froid  liünaide  , continuel  ;  exténués 
par  dés  marches  forcées  ;  ayant  peu  de  nourri-, 
fure  pour  réparer  leurs  forces  ,  des  habits  le 
plus  souvent  déchirés,  et  alors  plus  qu’insuf- 
fisahs  pour'lés  préserver  contre  les  intempéries 
des  saisons  ,  leur  pof ps  était  singulièrement 
affaibli ,  et  éminemment  disposé  à  prendre  la 
cdntagioh.  Tantôt  ils  en  avaient  Ciéja  les  ger- 
inès  ;  'peùx-ci  s’étaient  déjà  développés  pen¬ 
dant  leur  séjour  dans  Ips  hôpitaux  où  ils  ayaient 
passé  ayant  d'érrivef  à  celui  de  Grenoble  :  tan¬ 
tôt  ilé  ÿ'avàient  résisté  jusqu’alors  }  ils  venaient 
pour,  se  faire  guérir  d’autres  maladies  ,  et  ne 
tardaient  pas  long-temps  à  être  atteints  de 
celle  qui  régnait  le  plus  généralement  parmi 
lés  militaires! 

■  Çjette  pontàgion  produite  ,  exaspérée  ,  ren¬ 
due  extrêmémènt  meurtrière  par  le  grand  nom-  , 
bre  de  malades  qui  encombraient  tous  les  hôpi¬ 
taux  ,  par  le  peu  de  moyens  que  l’on  avait 
pour  les  soigner  ,  par  la  constitution  humide 
et  froide  de  l’atmosphère  ,  produisait  telle  ou 
tellè  maladie  ,  suivant  là  disposition  du  corps 
chez;  lèquél  so«^cti6n  délétère  pouvait  se  dé- 
véloppér,  Géïîe  qu’elle  décidait  le  plus  souvent 
chez  les  militaires  ,  était  Ig  diarrhée  dyssenté- 
rîque  ,  comme  je  l’ai  dit  ■,  parce  qu’ils  avaient 
éprouvé  l’action  de  toutes  les  causes  qui  pou¬ 
vaient  les  y  disposer  ,  et  qui  seules  suffisaient 
fréquemment  pour  produire  cette  maladie  (i). 
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lyi  É  ü  E  c  I  N  1^.,, 

Eilc  était  alors  rendue  plus  intense  par  la  con¬ 
tagion  des  hôpitaux;  *Cette  diarrhée  dyssentéri- 
que  aurait  eu  sans  doute  dps  ^ca,rq.ctéres  plus 
tranchés  de  la  dyssenterie  ,  si  ‘l’été  avait  été 
plus  chaud  ,  comme  cela  est  arrive  dans  pareil¬ 
les  circonstances  (i)  :  elle  devait  évidemment 
sa  modification  à  la  constitution  fyojide  et. 
humide  de  l’atmosphère.  .  ; 

Mais  l'action  délétèrè  de  la  contagion  n’était, 
pas  restreinte  à  produire  cette ’maladie.;  elle 
causait  encore  des  fièvres  pii tr ides  malignes 
(  la  fièvre  d’hôpital  ùe  Pringle  )  ^  àe^,  fièvres 
bilieuses  putrides  ,  des  fièvres  putrides  sim-., 
pies  ,  des  fièvres  gastriques  siraple^,  maiçrare- 
luent  des  fièvres  nerveuses  simples- 

En  ville  ,  au  contraire,  où  elle  semblait 
même  plus  rneurti'ière  que  dans  le§  hôpitaux  , 
sans  doute  Ù cause  de  la  terreur  qui  s’eml^arait 
de  ceux  qui  en  ressentaient  les  moindres  at¬ 
teintes  ,  et  où  elle  s’était  d’abprd' répiédue 
par  les  employés  char£;és  de  distribuer  lé^s bil¬ 
lets  de'logeraent,  etplusencore  peut-rêtre  ,  .par 
l’imprudence  que  l’on  avait  eue,  dq, loger  ,ç|uel- 
ques  malades  chez  les  citoyéns ,  par  les  ppra- 
munications  multipliées  que  les  employ^ç  ,deS; 
hôpitaux  avaient  avec  les  ha|jitaps,,  e,tj^  sans, 
doute  aussi  par  la  coupable  négligence  que  l’uit 
mettait  dans  l’inhumation  des  cadavres  ;  en 
ville  ,  dis- je  ,  on  voyait  rarement  des  dyssen-. 


tiiunt  per  iinbres. ,  febrcs  scilicet  longue  ,  alvi  dejectio-y 
îtey  ,  etc.  HiP.  ,  cnp;  XYI  ,-sëct.  III.  ’ 

(i)  Foyez  ,  entre  autres,  les  Observations,  de  Pringle: 
sur  les  maladies  des  çir.méos.. 
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teçîes  pu  des,  diarrhées!  dyssentériques  ;  mais, 
la  fièvre  d’hôpital  s’y  oiànif'estait. dans  toute  sa 
force  (1).  Quelquefpis 'fille' ;se  simplifiait  singu¬ 
lièrement ,  et  se  présentait  avec  les  symptôraess 
de  la  ,fièvre,putridet8im.ple  ,  ou  de  la  fièvre  ner¬ 
veuse.  Très-souvent  elle  commençait  avec  des 
«ymptômes  gastriques^,;  de;  violens,  maux  de 
tête  ,;laf langue  chargée,,  Tembarras  et  la  dou- 
Ig.ur.à  la  région  épigastirique  ,  etc. ,  et  deve-i 
naît  ensuite ,  dans  le  deuxième  septénaire ,  fiè- 
yre,  putride  ou  .pntrîde  maligne.  C'est  ainsi 
qp- U: marché. là  m  de  M.  D.  .  .  .  ,  jeune 
.pharmajcien  de  troisième  classe,  auquel  je 
donnai  mes  soins  jusqu’à  ce  que  je  tombai  ma¬ 
lade  moi-même.  Il  avait  ,  pendant  que  je  le 
via  h' les  symptômes  d’unè  fièvre  gastrique.  Je 
luii. fisü,prendrO):nh<  yiQmitil‘,  puis,  un  purga- 
tif  ,  qui  le  débarrassèrent  d’une  quantité  de 
sahqr3CO,*iLe,;joiur  où  je  tombai  malade.,  les 
-Sÿiup^ôme.s  delai  fièvre  putride  cpirimencèrent 
à)Se..mâriifestfir  à  sa.langue  ;  ses  lèvres  et  ses 
déiits,  se;  ,con;Yrirfint  d’un  :  limon  noirâtre.  Il 
s’assoupit  ,  délira  légèrement mais  sans’  agi- 
làtîÔnT  Ces  symptômes  continuèrent  jusqu’au^ 
jugemen  t  de  la ‘maladie.  On  lui  appliqua  les 
vésicatoires  aux  jambes  fit  à  la  nuque  j  on  lui 
fit' prépdrele  quinqaina  et  le  vin.  Il  était  très- 
fréqWht'dé  voir  la  fièvre  catarrhale  commen¬ 
cer  ‘'lù'’''maladie,  eh  se  compliquer  bientôt 
après'  dëqüelqués  symptômes  delà  fièvre  d’hô- 


(r)  Voyez  le  Mémoire  du  docteur  Trousset ,  ou  il  a 
décrit  l’épidémie  qui  a  régné  parmi  les  citoyens  de  Gre¬ 
noble  ,  avec  beaucoup  d’exactitude  et  d’intelligence  ;  et 
l’ouvrage  de  M.  Lancer  sur  le  meme  sujet. 
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pital  (i).  Celle  que  j’aii'ess'ilyée  étàît  uné  fièvre 
catarrhale  putride.  Mon  içbllègüe  D  . j  V  qùi 
tomba  malade  quelques '‘jbuijs  après'  môi  ; 
éprouva  de  plus  que  rhoi^dei^  syihptômes -her- 
veux  :  il  èutuhe  fièvrèipdtridê  nei!veüse  ,  avec 
affection  icatarr haie.'  eii  >  i  ■  ^  / 

Assez  souvent  (  je  parleitoujours  des  rna;là- 
dies,  de  la  ville  qui  régtïaieht  sur-tout  patmî 
ceux  qui,  fréquentaient'  les  hôpitaux  militai¬ 
res  Y  les  symptômes  d‘embarras  gastrique'i  avec 
quelque  mouvement  fébrile  ,  paraissaient  seuls'i 
eans  être  suivis  de  ceux  déladiôvré'  dh'ôpitalii 
et  se' dissipaient  par  les  évacUans*,  âu'xqnelshii 
faisait  succéder  les  toniques.  Quelques-ünS  dé 
mes  collègues  n’ont  éprouvé  que  oette  légèrè 
maladie  5  mais  le  plus  grand'  nombreî^  a  été 
attaqué  de  la  fièvre  dhôpitabbiert  Garactéri'sée  ^ 
et  elle  a  été  fatàle  à' plusieurs.'  ■*  i‘M  !  ‘ 

3Sf,  V  .  ,!  pharinacien  de-  troisième  claSSievhst 
mort ,  le  cinquième  jo;ur  ,  d^urie  fièvre! 'puj?fidç 
maligne-  On  lui  donna  un' vomitif ,  le*  lende¬ 
main  de  l’invasion  de  sa  maladieC;,  il-n’en  'Mt 
f . ' ^  .Sjqudi'We'e 

(1)  La  maladie  cjue  décrite  s.Qusdjçiîn.onp  dp 

fièvre  d’hôpital  (  febr^fs  car, cerujn  je*  nQSççMWÇJiWfl^vi 
estime  fièvre  putride  maligne  j  mais  la  .'cèüt,3^ipjaj  4ç« 
hôpitaux  UC  produit  pas  cPnstaVicinient, cette  fièyjBe>jj^ie4u,i 
ai  vu  produire  aussi ,  suivant  les, dispositions  ji^ndiyiâuçlT 
les  ,  des  fièvres  bilieuses  putrides,,  .des  liçyre% 
simples  ,  des  fièvres  nerveuses  malignes.  Je  désigne. donc 
ici  ,  par  Pespression  très-vaguè  deyîèt^rÿ  y7)6/'i/Ù/(dont‘ 
je  ne  me  sers  que  pour  me  conformer'  à  l’habitude  pres¬ 
que  générale)  ,,une  fièvre  évidemment  produite  pàr  la 
çon.t.ngion  des  hôpitaux.  Je  viens  d’indiquer  combien. çlle 
^e’ul  varier  pour  le  genre  ,  et  l’espècç.  ' 
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ÿpulage  que  inoqientanémeiiti>  Toute  l’habi-r 
tu(3e  de  sQ»  corps!annonçkit  un  tempérament 
très-r'pbuétej' il  semblait  joùir  d’une  .santé  à 
toute  épreuve  i  mêmè  encore  là  veille  du  joiii: 
AÙ/  il  tdm:ba':niala4e.  ;  p  Eob  .  -  .  { 

.i  éprouva,,  dan  s  J  le  iGoromeneeraent’ 5 

desnsym.ptômes  qui  simulaieut  ceux  delà  fièvre 
inflapimatoire.  11  fut  d’abordssaigné.  Sa  mala¬ 
die  îpe  [itarda, '.pas  I  ensuite  àiprendre  le  carac¬ 
tère  de  là  fièvre  adynamique  :  - on  lui  fit  avaleç 
fiorcê  quijiqùina ,iét  ili  guériti  ,! 
n  iBa.-maladiedont  estnjoçt  Ni-.  ,  pharmacien  ■ 
de  troisipine/ filasse  ,  a-.süiyida  marche  de  la 
BèvTelentfi  nevv.euse.iD’^abord  presque'point  de 
symptômesii gastriques  lassitude  ^  mauix ;  de 
tête  abattement  ;  pouls  eoûtihuellement  fé- 
brilejj  peu  .accéléré  cependant  ;  redoublemen,s- 
tous  les: . .apjès-midi  ;  ;  assoùpîssernen t  léger  j 
langue  blanchâtre,  humectée:  telle  a  été  là 
jnarché  du  premier  septénaire,  Le  malade  fut 
évactuéihavéo,  un  léger  purgatif.  Dans  le" 
de:uxièrne;-8eptenaire.,,imêmes.' symptômes.  Il 
semblait  ,!  au  quatorzième  jour -,  que  la  fièvre 
s’était, abatitud-i  l^  malacle  rendait de'tepips  en’ 
temps  quelques  '  selles  liquides,;  Sa  tpaladie: 
çpmmonça.it.à  l’Onnuyer  ,.sàDS  cependant  qu’il 
cpnçû.tda  moindre  inquiétude  sur  sa  termi-:> 
naisbn.  Le,  lé,  la  fièvre  redoubla  avec  plus  de 
force •.qu’àbl’prdinaire  :  oo'  commença  vers  cette; 
époque  rusage,  des  pilules  camphrées.  Le  pouls; 
était 'dur  ,  gr^nd  ,  assez  fréquent ,  régulier.'. 
Les,  forces  dinainuaient  cependant  sensible;-; 
ment  mais  il  n’y  avait  encore  aucun  syrnp- 
tôine  alarmant.  Le  vingt-unième  jour  au  soir 
il  commença  à  délirer  j  son  pouls  était  fré-. 
quent,  ;duT,  irréguliér  ;  sa  ;  langue  était  tou* 
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jours  blahclie  et  liumqctée  ;  on  sôntait  deaç 
soubresauts  dans  les  tendons  la  positiort 
était  également  três-iriauvaise  J  On  ’dui  lit  dés 
frictions  glaciales'  ;  von-  lui  appliqua ‘des  sinà-' 
pisines  à  la  plante  des  pieds  J  Léf  malade  i  qui 
avait  perdu  connaîssance  .J  revint  à  lui  j  il 
causa  beaucoup  pendant  la'  -nuit;  -Le  vingt» 
deuxième  jour  au  iroatiri  ,  il  était  assez  calme  j 
ce  qui  fitnaîtrei  à  ceuxqui  lefespignaient y  l’es¬ 
pérance  de  l’avoir  saq'véîpar  les  friètibrts  gla¬ 
ciales  ;  il  se  plaisait  à;  le  dire  lu  initié  to;e  à  ses 
amis.  A  dix  heures  y  vje  lni:tronvki  bfeauco’up 
trop  d’envie  ^ ide  parlerv  pou rcin’crt  pas'  être? 
alarmé.  Son  pouls-’ëfcaiOinterniittent  y  dur  et 
trèsjfréquent  ;  Sa  respiration  cpurte  ét 
cile  :  je  nospérài  plus  rien.  A'-déùx 'henr-Cs' 
après-midi  je  |e  trou  vai  à  l^’agoniè  Ijf  "ài  quâtrè 
beuré^  ,;il  venait  d’expirer.  Je  toinliai  inalade 
ledendpmain.  ■  .  f,.!';  - 

vîPaiimi.  les  militaires yâttaqués  de'da  dyssen^ 
térie  i  ilq  en  avait'peu  chez  lesquels  elle- n’ait 
passé  la  première  période.  Le  plus'souvent^  ils' 
étai  éh  t' dé  j  a  ex  té  ii  u'és^  pa  r  1  es  cl  é  j  ection  é  pr  écé  - 
dentesi;  ils  sé  plaignaient  de  coliquèsy'de  'té- 
nésine  V  :de  «elles  fréquentés.  Ces’sellës  étaient 
muqueuses;,  sanguinolentes.  Ils  avaient  déjà 
été  traités  par  lés  évacuans  ,  ou  n’àvàî&nt.  en¬ 
core  t  pris  aucun  médicament;  mais  les' sellés 
étaient  devenues  de  plus  en  pins  frécjüérites-,, 
les  forces  s’étaient  considérablement  àbattùes. 
Le  pouls  faible  ,  petit  ,  p'eu  ou  point  fébrile  •»> 
annonçait  l’ëpui'seinent  total  très-j>r6cbaîn  .jLisê- 
langue  était  couverte  d’nne  croûte*  épaisse 
dure  comme  la  corne  yvlüisante  comme  un  ver¬ 
nis  ,  demi  transparente;  Dans  ces  cas  ,  on  a 
employé  le  laudanum  à  forte  dose  »  le  diascox- 
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dlurn  avec  quelques  graip^s  de  rliubarbp  jou 
d*ipécacuai)hâ‘,  je  yésicatqire  appliqué  <,jspr  le 
bâs-ventré.  t’est  de  ce  derqier  mpyçiiîSur^  tout 
que  l’expérience  avait  appris;  qq’iljj'pllajt  attenr 
dré  le  plus  d’effet'.  Plusieurs  fois  il  a  été  suivi r* 
cohjbinteaient  ^ayeq  ^  les  auUes  ,d’un  .succès 
étonnant  •  maisj  tr.pp  sp.pyent  apssi  le  médéciri 
voyait  ëclaouèr  lé  péu  de  pioyéns  qvi’il  av ait 
à  sa  disposition  (i),  ,  '  ,, 


(i)  I!  me  suffira  d’enyxtraire  ;  dcu-'Ç .  exemples  de  mon 
Journal.  (5ai7/emzO|f',,; fusilier.,  éprouvait,,  dès,  les  preJ 
miers  momctjs  de,  son  .séjour,  à  |l’lrôpi,lal ,  les  symptômes 
les  plus  manifestes  de  la  dyssentCirie  :  envies  fréquentes 
d’aller  à  la  selle; ,,  ténesme  ,  coliques,  .prostration  déjà; 
t'i'ès-grande.  Le  diasçordium  et;  la  rhubarbe  à  petite 
dosé  le  yésicàtoire  appliqué  le  iS  ,  le  laudaniim  ,  n’ont 
pu  préVênir  le  terme  fatal.  Entre  le  a  brumaire,  il  est:, 
mort  le  17.' Il  était  placé  près, de  la  porle  qni  conduisait 
a'üx  ’làtrihes  ,  et  avait  un  camarade  de  lit, attaqué, de  la 
liièrhe  maladie.  .  ^  ,  ,  :  , 

’-'.S’auver  ,  fusilier  ,'  est  entré  à  l’hôpital  le  S' brinnaire- 
avcc  'les  symptômes  dé  Ta  dyssenterie  compliquée  cl’ein.'; 
bâfras  gastrique.  L’eau  de  tamarin  donnée  le  meme  jo.ur, 
avèfc'dn'  lavefnéntTe  , soir  ,  devait  servir  à  Te  préparer, 
potir  le  purgatif  du'  leridemaîri  :  oii  lui  donna  la  potion, 
du 'fôrmiVlairfe  avec  la  rhubarbe  et'  la  manne.  La  incmc, 
potion  fut  répétée  le  8  ;  on  y  joignit  un  julep  atiodi.iv, 
pÔûr’le  soir.  LeS  sellés  continuèrent  d’etre  fréquentes  ct^ 
dyssentériqûes  Te  9  et  Te  lO  s  ôn  prescrivit  le  diascor-u 
diiiiri;  Le  ii  , ,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  le  bas-- 
veiitre.  Du  ïa  au  17  ,  on  continua  le  diasçordium  ,  et  la 
potion  calmante.  Lé  18,  la  faiblesse  augincnlant  ,  oit 
prescrivit  la  potion  cordiale.  Le  malade  mourut  dans  la.' 
nuit  du  igau  ao. 
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Rarement  àvàit-bn  â  trkîter  une  dyssenterie 
récente  ;  alors  elîé.‘étài,t  prèsqué  toujours  g£|.'sr, 
trique.  L’îpéçâcuahha'  seul  ,  pu  niêlé  au  îtaj^- 
trife  aiitimonié potasse  dpnjtie  dan^  les 
commencernéns  ,  faisait  un  trèsÆon  e|Fet,, 
comme  irarrive  toujours  4âns  pareil  cas  ,  maia 
ne  terminait  pas  la  curé',  'âîi‘ 'moins  três-rare- 
raent  :  il  fallait' énsuité  se  èervirlàes  àütfe^ 
moyens  indiqués  plus  haut  ,  que’ f  oh  propor¬ 
tionnait  toujours  au  degré  d’intensité  .  de  la 
maladie.  . 

Le  plus  grand  nombre  n’ép'rpü'vlait  ,  au  lieu 
de  la  dyssenterie  bien'feàràctérlsëë  ,  du’ün  dë^- 
voiement  dyssentériquè  qiüi  était  moins  dou-! 
loureux  ,  mais  non  nüoinà  meurtrier  ^ué  ,1^ 

Eremièrei: maladie.  Quelquefois  il'jshccédàit  à 
i  dysséntèrieyetil  en  devait’ être  regardé  nlors 
comme  une  terminaison  funésté.  D’autres  fois^ 
il  s’était  d’abord  'màniffestë  tel  qu’il  existait, 
encore  avant  que  les  malades  entrassent  dans 
les  hôpitaux  ,  ou  ’bien  il  compliquait  d’autres 
maladies  pour  lesquelles  les  militàij'es  étaient 
venus  se  faire  traiter,  tlette  dîarrhee  dyssenr, 
térique  était  évidemment  contagieuse  ;  elle.sp 
communiquait  promptement  à  ceux  qui  n’en 
étaient  pas  atteints  ayant  d’êtrp  entrés  à  l’iip- 
pitàl.  Comment,  cela  ne  s, érait-il  p^s  a,rrivé  ? 
Üh  malade,  entrant  était  souvent  plapé  dan  s  le 
lit  d’un  malade  mort  de  cette  maladie.,  et  dont: 
on  venait  d’enlever  le  cadavre  ,  avant  mémo 
qU’on  eût  pu  changer  ce  lit  j  ou  bien  à  côté 
d’up  agonisant  que  la  même,  maladie  allait  pré¬ 
cipiter  dans  la  tombe.  Tout  ce  qu’il  touchait 
était  imprégné  de  iniasmes  contagieux.  La 
question  que  j’entendais  faire  le  plus  souvent, 
celle  qui  se  répétait  à  chaque  instant ,  était 
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,Tz  le$  malades  allaient  du  ventré.  En  effet  , 
c’était  le  symptôme  dont  on  devait  le  plus  se 
défier  ,  contre  leqi^el  il  fallait  être  constam¬ 
ment  en  gardé  ,  et  qui  sè  reproduisait  le  plu* 
souvent  dan^  toutes  lés  maladies. 

Les  militaires  attaqués  du  dévoiement  dys- 
'^sentérique  avaient,  la  plupart  un  air  entière¬ 
ment  abattu  ;  leur  physionomie  se  décompo¬ 
sait  promptement ,  copame  cela  a  lieu  dans 
tous  les  dévoiemens  j  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  souvent  tellement  engourdies  ; 
qu’ils  paraissaient  absolument  îndifférens  sur 
leur  sort  :  rarement  les  voyait-on  délirer  vers 
la  fin  ;  ils  s’éteignaient  presque  sans  convul¬ 
sions.  Leur  langue  était  fréquemment  couverté 
de  l’enduit  dont  j’ai  parlé  plus  haut  en  décri¬ 
vant  la  dyssenterie  :  cet  enduit  s’est  aussi  pré¬ 
senté  plusieurs  fois  dans  les  fièvres  adynarni-  ' 
ques.  Les  malades  ne  se  plaignaient  pas  d’en¬ 
vies  de  vomir  ,  d’eaibarras  à  l’épigastre.  Ils 
ressentaient  peu  de  coliques  ,  rendaient  leurs 
selles  sans  ténesme  :  les  selles'  étaient  abon¬ 
dantes  ,  séreuses,  souvent  brunâtres,  quelque¬ 
fois  noirâtres,  d’autres  fois  de  plusieurs  cou¬ 
leurs  ,  très-fétides,  involontaires  vers  la  fin,' 
et  tellement  abondantes  chez  certains  mala- 
de.s  ,  qu’après  avoir  percé  les  draps  et  les  pail¬ 
lasses  ,  elles  se  répandaient  en  ruisseau  sous 
leurs  lits. 

Villeneuve  est  mort  le  at.®  jour  de  son 
éntrée  à  l’hôpital.  Des  selles  fréquentes  ,  liqui¬ 
des  ,  brunâtres  ,  qu’il  rendait  sans  colique  , 
lui’  6ht  abattu  entièrement  les  forces  elles 
li’ont  pu  être  modérées  ni  par  lé  vésicatoire 
appliqué  sur'le  bas-ventre  dès  le  d^bfumaire , 
ïii  par  de  fortes  doses  de  laudanum  qu’il  a 


5)4  M  Ê  D  B  C  I 'W'  Bi'' 

pjises  dès  le  premier  jour  dé  son  entrée  à 

riiôpital.  ‘  . 

Maret  avait  ;  . dès  son  entrée ,  des  selles  fré¬ 
quentes  ,  liquides 9  brunâtres  ,  rendues  saris 
coliques.  Il  est  mort  quinze  jours  après ,  le  16 
brumaire  ,  quoiqu’on  lui  ait  appliqué,  le  i5„ 
un  vésicatoire  sur  le  bas-veritre  ,  et  qu’on  lui 
ait  donné  successivement  lé  diascordium  et  la 
rhubarbe  ,  le  laudanum  et  l’alun. 

Chapelle  ,  entré  le  id  ,  était  attaqué  d’un 
dévoiement  ;  dyssentérique*  qui  présentait  lés 
mêmes  symptômes  que  les  précédens.  Point 
de  dérangement  des  fonctions  intellectuelles  : 
seulement  abattement  extrême  ;  selles  fréquen¬ 
tes  ,  copieuses  ,  liquides  ,  réndues  presque 
sans  coliques  ,  involontaires  vèrs  la Hn.  On  lui 
appliqua  le  vésicatoire  sur  le  bas-v'èntre  ,  le  20. 
Auparavant  il  avait  eü  le  diascordiurn  et  le  , 
julep  calmant  (celui  du  formulaire)  :  On  en  a 
continué  l’usage  jusqu’au  23.  Lé  14  étde  25  , 
il  éprouva  un  mieux-être  ni anifeste  j  il  eut  de 
la  soupe  et  de  la  bouillie  pour  aliment.  Le  26  , 
le  quart  en  pommes  de  terre  ,  urié  décoction 
de  kina  et  la  thériaque  dans  le  vin.  Il  rnourut 
le  même  jour. 

Bernard  avait  eu  des  sellés  fréquentes  dès 
le  premier  jour  de  son  entrée.  On  lui  prescri¬ 
vit  la  rhubarbe  à  petite  dose  ,  et  le  vésicatoire 
sur  le  bas-ventre.  Après  avoir  fait  successive¬ 
ment  usage  du  diascordiuin  ,  dé  Talun  ,  du 
laudanum,  il  semblait  mieux  aller  les  24  ,  aS 
et  26  :  il  mangeait  alors  le  quart-.  Le  27  ,  il 
était  mort.  C’était  le  dix-huitième  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital.  Les  selles  involpntaires 
étaient  si  abondantes  à  la  fin  de  sa  maladie  , 
qu’après  avoir  percé  les  paillasses ,  elles  avaient 
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arrosé  tout  le  plancher  sous ié  lit.'  La  situation' 
du  malade  près  de  la  porte  qriî  conduisait  auJC 
latrines  a  sans  doute  beaucoup  contribué  à 'sa 
mort.  ■•  ’  ■■■  -  •  ■  >' 

Si  cette  maladie  avait  le  plus  fréquemment' 
un  effet  très-nuisible,  je  lui  ai  vii,  à  la  vérité 
uneseule  fois  en  produireun  salutaire. 

Bonvalet  ,  entré  le  '6  brumaire  ,  dit  éprou-' 
ver  des  accès  de  fièvre  quarte  depuis  quatorze' 
mois  ,  pour  laquelle  il  avait  déjà  été  traité  dans 
cet  hôpital  et  dans  deux  autres  j  mais  il  avait 
rendu  constaniment  le  traitement  inefficâee  en  , 
voulant  sortir  trop  tôt.  On -sentait  facilement 
une  tumeur  à  la  région  de  la  rate ,  et  on  exCi- • 
tait  de  la  douleur  en  la  comprimant.  Il  nous 
apprit  qu’elle  augmentait  beaucoup  dans  le' 
froid  de  l’accès.  Il  était  âgé  de  26  ans  ,  parais-  ' 
sait  avoir  un  tempérament  robuste  ,  et ,  mal'-i' 
gré  la  durée  de  sa  maladie  ,  elle  ne  l’avait  pas- 
bien  abattu .  Le  premier  accès  qu’il  éprouva  , 
vint  le  5  brumaire  :  le  froid  dura  trois  heures. 
Il  n’avait  pris  pour  médicament  que  de  l’oxy- 
crat.  La  diarrhée  d’hôpital  se  déclara  le' 6. 
Le  3 ,  jour  où  devait  revenir  sa  fièvre  ,  on  lui 
prescrivit  trois  gros  de  quinquina  ,  avec  douze 
grains  de  sel  ammoniac.  L’accès  ne  se  fit  res¬ 
sentir'  que  très-légèrqment  :  dès-lors  il  ne  revint 
plus.  La  diarrhée  continuait  à  le  tourmenter  ,  ' 
et  l’avait  plus  abattu  après  quelques  jours  , 
que  sa  fièvre  après  quatorze  mois.  Du  q  au  i8  ,  ' 
on  lui  fit  prendre  le  diascôrdium  et  la  rhu-  ' 
barbe  ,  puis  le  laudanum  à  haute  dose.  Le  18 
la  diarrhée  avait  cessé.  Ce  malade  est  sorti* 
quelques  jours  après  le  3o  brumaire  ,  débar¬ 
rassé  de  sa  fièvre  quarte ,  et  n’éprouvant  plus’* 
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de  douleur?! à  la  région  de  là  rate.  Là  tumèùi* 
avait  aussi  disparu..  >.  ■ 

;  Les  convalesçens  de  là  diarrhée  dyssentéri-, 
que,  et  roêinedes  autres  maladies  qui  régnaient 
dans  la  salle  ,  étaient èirigulièrernent  sujets  aux 
feehûtes;  La  plus  petite  quantité  d’alimens 
plus  forte  que  né  pouvait  le  supporter  leur: 
estomac  faible  ,  précipitait  de  nouveau  le,  mou-  . 
vement  péristaltique ,  èt  rarement,  alors’  les- 
xnalàdes  ,en  échappaient.  En  général ,  fai  ob 7 1 
servé  qu’un  grand  nonjbre  de  ceux  qui  sdnt . 
tnortS:  depuis  le  moment  où  l’on  n’envoyait  plus 
les  malades  dans  rhôpitâl  dés.  convaleseens  , 
auraient  peut-être  été  sauvés,  s’ils  avaient;  pu, 
depuis;  qulls  allaient  mieux  ,  être  évacués  sur 
cét  hôpital  5' mais  s’il  se  manifestait  dans  le 
cours  delà  maladie  un  miéux-être  .sensible  ^ 
un  commencement  dé  convalescence^  ils  ré-^  . 
tombaient  bientôt  dans  un  état  pire  que  le  pré-  =, 
cèdent  ,  pour  avoir  continué  de  respirer  l’air 
infect  dé  là  salle.  Cette  f  émarqùe  prouve  bien 
rutilité  et  même  la  nécessité  indispensable  ; 
d’un  pareil  hôpital ,  situé  autant  que  .possi- . 
ble>  de  manière  à  faire'  réspirer  un  bon  air 
aux  conyalescens,  sans  Cependant  être,  trop  < 
éloigné  des  hôpitaux  des  malades.  ^ 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  a  trouvé  /  eh 
général ,  les  gros  intestins  phlûgosés,  Leur  - 
membrane  muqueuse  é,tait  en  partie  détachée  i 
et  fondue.  On  voyait  de  petits  ulcères  le  long  , 
du  rectum  et  du  colon:  ils  étaient  sphacéléà  , 
dans  différent  points  de  leur  surface  ;(i).  -,  ‘ 

(l)Je  sens  bien  que  pour  rendre  les  quYerturcs  decada- 
■^Bcs  plus  intcressanlcs,  il  aur^iit  failli  j oindre'  à  chaque 
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La  fréquence  et  la  nature  des  selles  ,  le 
degré  de  faiblesse  la  durée  de  la  maladie  » 
l’abattement  plus  ou  moins  marqué  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  l’effet  des  médicamens 
axpnnés  les  premiers  jours ,  servaient  de  base 
au.  pronostic  qu’il  était  possible  d’établir  sur 
la  terminaison  de  la  maladie.  En  général,  sî 
les  selles  ne  diminuaient  pas  après  l’emploi  du 
vésicatoire  sur  le  bas-ventre,  on  ne  pouvait 
guères  espérer  le  rétablissement  des  malades. 
Les  rechûtes  ont  été  presque  constamment 
mortelles  :  elles  étaient  souvent  produites  par 
la  trop  grande  quantité  d’alimens  qu’on  accor¬ 
dait  aux  malades  ,  en  cédant  à  leurs  sollicita¬ 
tions. 

Si  l’on  fait  attention  au  peu  de  secours  dont 
il  était  possible  de  disposer  pour  arrêter  les 
ravages  de  cette  fâcheuse  maladie  ,  on  sera 
bien  moins  étonné  de  la  quantité  de  morts  ^ 
que  de  ce  qu’il  n’y  en  â  pas  eu  un  plus  grand 
nombre.  En  effet ,  quelle  impression  pouvait 
faire  le  peu  de  médicamens  que  l’on  avait  à 
administrer ,  sur  des  malades  entassés ,  pendant 
une  saison  froide  et  humide  ,.  dans  une  salle 
très-vaste  ,  qui  n’a  pas  été  chauffée  pendant 
une  partie  du  mois  j  obligés  de  boire  leur 
tisane  froide  et  même  glacée,  n’ayant  de  cou¬ 
verture  que  la  moitié  de  ce  qui  était  nécessaire 


ouverture  l’histoire  de  la  maladie  du  mort.  Ceux  qui 
sont  au  fait  des  circonstances  où  je  me  suis  trouvé,  savent 
bien  que  cela  m’aurait  été  extrêmement  difficile.  Plu¬ 
sieurs  fois  cependant  je  l’ai  tenté  ;  mais  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  reconnaître  le  sujet  parmi  les  autres  cadavres, 
accumulés  dans  la  salle  des  morts. 
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pour  les  garantir  du  froid  ?  Une  bien  faible 

/sans  doute  (i). 

On  a  combattu  la  diarrhée  dyssentérique  par 
les  mêmes  moyens  ,  à-peu-près,  que  ceux  em¬ 
ployés  dans  la  dyssenterie  après  les  évacua¬ 
tions  nécessaires.  Le  vésicatoire  appliqué  sur 
le  bas -ventre  a  réussi  quelquefois.  Le  lauda- 
nurti  donné  ,  à  forte  dose  j  dans  une  infusion 
amère  ,  a  été  suivi  plusieurs  fois  d’un  succès 
Lien  marqué  :  s’il  ne  supprimait  pas  toujours 
le  débordement,  il  diminuait  du  moins  fré¬ 
quemment  le  nombre  des  selles  î  et,  lorsqu’il 
était  secondé  par  le  vésicatoire  ,  il  ernportait 
quelquefois  la  maladie  :  voici  plusieurs  cas  ot» 
la  guérison  paraît  être  due  à  l’emploi  de  ceç 
moyens. 

Jarlin  y  fusiller ,  était  à  l’hôpital  depuis 
douze  jours.  Au  premier  brumaire  ,  lorsque 
je  commençai  à  l’observer  ,  il  éprouvait  alors 
un  dévoiement  dyssentérique  assez  opiniâtre  ; 
sa  face  très-abattue  ,  la  prostration  générale 
étaient  alarmantes.  Le  même  jour  ,  on  appli¬ 
qua  un  vésicatoire  au  bas-ventre  ,  et  l’on  pres¬ 
crivit  quatre  grains  d’opium.  Dès  le  lende¬ 
main  ,  les  selles  devinrent  bien  moins  fréquen-t 
tes.  Les  jours  suivans  ,  on  prescrivit  le  lauda¬ 
num  à  la  dose  de  trerite  gouttes ,  ensuite  le 
jdiascordium  et  l’ipécacuanha  à  petite  dose. 


(l)  Quel  médecin  éclairé üi 'est  pas  pénétré  de  cette 
triste  vérité  ,  que  les  moyens  curatifs  tirés  de  la  pharma¬ 
cie  se  réduisent  à  très-peu  de  chose  ,  lorsqu’on  ne  peut 
pas  ,y  joindre  la  respiration  d’un  air  salubre  ,  la  pro¬ 
preté  dans  les  véteiuens  ,  de  bons  aliiueas  ,  une  douce, 
température? 
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Lp  6 ,  il  n’avait  déjà  plus  besoin  de  roédica- 
mens.  Le9,  il  mangeait  Ja demi-portion  ;  le 
lés  trois  quarts  j  Iq  So,  il  était  en  pleine  con¬ 
valescence.  / 

Potier  ,  jeune  homme  de  vingt  ans  au  plus, 
entré  à' l’hôpital. le  premier  brumaire,  se  plai-, 
gnait  de  lassitudes  ,  des  symptômes  de  la  diar-, 
rhée  dyssentérique  et  de  toux  ;  on  lui  donna 
âo  grains  d’ipécacuanha  ,  et  l’eau  cathartique 
le  lendemain  3  puis  le  diascordium  ,  l’infusion 
amère  pour  boisson ,  et  quelques  alimens. 
Les  selles  continuant  d’être  très-fréquentes ,  on 
lui  mit  un  vésicatoire  sur  le  bas-ventre.  Le  14  »f 
ôn  continua  les  autres  raédicamens.  Malgré 
l’abondance  des  selles  ,  le  catarrhe  dont  ce  ma¬ 
lade  a  été  attaqué  dès  le  commencement,  n’en 
a  pas  moins  suivi  sa  marche.  Il  a  rendu  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  des  crachats  purulens  : 
l’expéçtpration  était  plus  muqueuse  vers  la  fin 
du  mois  ;  le  3o  ,ielle  ^vait  repris  son  caractère 
Ordinaire,  Les  selles  étaient  bien  moins  nom-: 
breuses  le  18.  Le  malade  est  sorti  dans  les 
premiers  jours  de  frimaire  parfaitement  rétabli. 

A ù aier  ,  ieuïiQ  homme  âgé  de  22  ans,  était 
eritréli  rhôpitaj  au  mois  de  vendémiaire ,  avep 
les, symptômes  d’une  péripneumonie  gastrique.!; 
il  en  était  convalescent  au  premier  brumaire  , 
lorsque  je  suis  entré  dans  la  salle  j  mais  il  avait 
alors  le  dévoiement.  Des  selles  fréquente^ , 
rendues  sans  coliques  ni  ténesme,  affaiblis¬ 
saient  singulièrement  cet  homme,  et  retar¬ 
daient  sa  con  valescence.  Le  laudanum  à  haute 
dose  dans  les  commenceraens,  ensuite  le  dias- 
coydium  et  la  rhubarbe  àpetite  dose,  ontarrêté 
ce  dévoiement.  Le  11  ,  le  malade  mangeait  la- 
demi-portion  J  le  i5  ,  il  était  sorti. 
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Folle  était  à  rhôpital  depuis  le  mois  précé¬ 
dent  ,  attaqué  d’une  fièvre  gastrique  tierce. 
Dans  là  nuit  du  a  au  3  ,  il  éprouva  son  accès 
assez  vivement.  Le  4  >  il  ressentit  les  premiers 
symptômes  delà  diarrhée  dyssentérique.  L’ac¬ 
cès  fut  très -léger  dans  la  nuit  du  4  au  5  5  mais 
on  s’apperçut  dès  le  5  ,  par  la  mollesse  de  ses 
chairs  ^  qu’èlles  commençaient  à  s’infiltrer.  On 
prescrivit  lenitre  à  la  dose  de4o grains  en  qua¬ 
tre  prises;  on  en  continua  l’usage  du  9  au  12 
inclusivement.  Pendant  ce  temps  et  après  ,  les 
selles  ,  qui  étaient  toujours  abondantes  ,  com¬ 
mençaient  à  ttffaiblir  le  malade;  elles  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  fréqueiites  :  ce  qui  déter¬ 
mina  à  appliquer  le  vésicatoire  aw  bas-ventre 
le  17.  L’infusion  amère,  le  vin  ,,  le  riz  ,  pour 
aiimens  ,  avaient  été  jusqu’alors  ,|es  seuls 
moyens  dont  on  s’était  servi  pour  lea,;^rrêtèr. 
Elles  diminuèrent  :de  suite  après  l’emploi  du 
vésicatoire  ,  et  ne  tardèrent  pasà  cesser.  Le  24  » 
le  malade  mangeait  le.quàrt  ;  le  3o,.  le  demi  : 
il  était  sur  le  point  de  sortir. 

Pour  que  le  diascordium  donné -^eul,. ou  uni 
à  de  petites  doses  de^rhubarbe,  ou  d’ipéçacüa- 
nha  ,  fût  utile  ,  ilfallait  que  la  diarrhée  ne  fût 
pas  très-forté  ;  sur- tout  qu’elle  ne  fût  pas  invé¬ 
térée-;  car  ",  dans  çe/dernier  cas ,  il  était  abso¬ 
lu  ment  sans  effet  j  comme  tons  les  autres  moyens 
que  i’ôn  mettait  en  usage.  Voici  deux  maladies 
où  il  m’a  paru  contribuer,  à  la  guérison. 

Tobie  était  entrëàrhôpttal,  ne  se  plaignant 
que  de  fatigués  :  c’était;  un  jefine  homme  de 
23  ans  environ. 'La  diarrhée  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  ;  tout  son  cofps^  était  infiltré  légère¬ 
ment  ;  il  était  abattu  et  dégoûté  de  tout.  On  lui 
prescrivit  du  vin  et  le  diascordium  ;  puis  on 
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ajouta  4o  grains  de  nitre  par  jour ,  â  prendre  en 
quatre  fois  :  ces  medicainens  furent  continués 
jusqu’au  17.  L’appétit  revint  insensiblement  j 
les  selles  diminuèrent  ;  l’eaü  infiltrée  s’écoula 
par  les  urines.  Lé  27  ,  on  lui  accorda  les  trois- 
quarts  ,  et  la  portion  de  vin.  Il  était  conva¬ 
lescent. 

Porte,  à-peu  près  du  même  âge  que  lé  pré¬ 
cédent  ,  ressentit ,  les  deux  premiers  jours  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  des  accès  de  fièvre  pen¬ 
dant  la  nuit  ,  qui  durèrent  environ  une  heure. 
Des:-lors  il  ne  s’en  est  plus  plaint  ;  mais  tout 
son  corps  s’infiltra.  Le  6  ^  on  commença  l’usage 
du  nitre  à  la  dose  de  4°  grains  5.  le  9  on  y 
ajouta  les  pilules  de  scille  :  il  continua  à  les 
prendre  jusqu’au  id.  Il  éprouvait  en.  même 
temps  le  dévoiement  si  commun  dàns.la  salle  : 
on  le  combattit  par  le  vin  ,  le  diascordium  et 
l’infusion  amère.  Dès  le  i3,  il  commençait  à 
reprendre  l’appétit.  Il  avait  alors  le  quart  d’alb 
mens  ,  et  le  demi  de  vin.  Le  i5  ,  il  mangeait  le 
demi  ;  le  3o  ,  il  était  en  pleine  convalescence* 
L’infiltration  ,  comme  chez,  le  précédent ,  s’est 
dissipée  par  les  urines. 

On  s’est  aussi  servi  de  l’alun  ;  il  a  diminué 
les  selles  dans  quelques  cas  5  dans  plusieurs 
autres  ,  il  a  été  inutile. 

Les  boissons  froides  augmentaient  le  nom<- 
bre  des  selles.  On  prescrivit  assez  souventle 
riz  ou  des  œufs  pour  alimens  ,  plus  rarement 
de  la  viande,  des  rôties  au  vin  (  c’était  du  pain 
grillé  ,  satipoudré  de  sucre  ,  que  l’on  faisait 
tremper  dans  du  vin  chaud).  En  général ,  le  vin 
était  très-utile..  Les  plus  malades  ne  prenaient 
que  du-  bouillon  et  du  vin-. 
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La  fièvre  d’hôpital  de  Pringle  a  rarpip,^t 
paru  telle  qu’il  l’a  décrite  ,  c’est-à-dire, .acçpru-. 
pagnée  d’une  partié  des  symptômes  qui  a, 'nnppV 
cent  une  ^Itération  vive  dans  lès  fluides  et  les 
solides ,  joints  à  une  partie  de  ceux  qui  caracr 
térisent  l’alteration  pàrticulièrè  du  système 
nerveux.  On jcoiupte  au  nombre  des  premiers^ 
la  croûte  noire  ^i  recouvre  la- langue,  les 
dents  et  Tes  lèvres  ,  l’haleifié  fétide  ,  les  selles 
et  les  urines  de  couleur  foncée  ,  également 
très -fétides  ,  ainsi  que  les  sueurs;  les  pété¬ 
chies  ,  lès  hémorrhagies ,  la  faiblesse  du  pouls  , 
la  prostration  générale  ,  une  certaine  régula¬ 
rité  dans  la  succession  des  symptômes  ,  et  Ig 
retour  des  rédoublemens  ,  etc,  Les  derniers  , 
au  contraire  ,  qui  spécifient  l’altération  partir 
culière  du  système  nerveux  ,  sont  l’agitation 
et  le  tremblement  des  membres  ;  àü  lieu  d’mi 
assoupissement  simple,  un  délire  taciturnp  j 
plus  rarement  furieux  ;  une  sorte  d’inquiétude  j 
des  envies  de  sortir  du  lit;  la  lésion  des  fonc-? 
tions  d’un  ou  de  plusieurs  organes  des  seps  ;  là 
lésion  de  la  déglutition  ;  la  difficulté  de  parT 
1er ,  ou  la  perte  totale  de  la  parole  ;  l’étài  (i^ 
pouls  ,  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur  ani¬ 
male  extrêmement  changeant  ;  beaucoup  d'irf 
régularité  dans  l’apparition  et  là  marche,  de 
ces  symptômes  ;  ce  qui  à  fait  donner  le  "nom  de' 
maligne  aux  maladies  dans  lesquelles  “ils  se 
présentent. 

Je  ne  trouve  dans  la  liste  des  morts  qu’unê 
seule  fièvre  putride  neryeuse.  Je  rapporterai 
plus  bas  l’histoire  d’une  semblable  fièvre  qui, 
ïi’à  pas  été  mortelle. 

On  voyait  plus  fréquemment  la  fièvre  putride 
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caractérisée  par  un  abattement  extrême ,  un 
assoupissement  plus  ou  moins  profond,  accopi- 
pagnée  quelquefois  d’un  léger  délire,  toujours 
taciturne  ,  ou  compliquée  de  la.  diarrhée  dys. 
sentérique.  Les  commencemens  étaient  pres¬ 
que  toujours  ceux  des  fièvres  gastriques.  Il  y 
avait  des  indications  d’évacuer  ,  soit  par  haut,: 
soit  par  bas  ;  mais  on  n’observait  pas  ces  envies, 
de  vomir  fréquentes  et  opiniâtres ,  purement 
spasmodiques ,  et  que  le  vomitif  ne  fait  qu’exas¬ 
pérer.  La  langue  se  recouvrait  bientôt  d’un 
limon  noirâtre  ,  ainsi  que  les  lèvres  et  les. 
dents  ,  ou  de  cette  croûte  luisante  ,  semblable 
à  de  la  corne  ,  que  .j’ai  déjà  décrite  en  parlant 
de  la  dyssepterie.  Les  selles  sortaient  par  dé-- 
voiement  :  elles  étaient  noires  et  fétides  ,  les 
urines  rouges.  Le  redoublement  venait  dan» 
l’après-midi  ouïe  soir  ,  et  se  terminait  par  des 
sueurs,  fétides.  La  peau  offrait  souvent  au  tou¬ 
cher  une  chaleur  âcre  et  brûlante.  Le  pouls 
devenait  de  plus  en  plus  fréquent,  faible  et 
petit,  les  selles  involontaires,  l’assoupisse-< 
ment  plus  profond  ,  lorsque  la  maladie  devait 
avoir  une  terminaison  funeste  j  et  les  malades 
mouraient,  quelquefois,  immédiatement  après 
le  prémièr  septénaire,  d’autrés  fois  à  la  fin  du 
second  ;  quelques-uns  se  soutenaient  jusqu’au 
troisième. 

:  Le  r\ova.mQ\  Renard  y  infirmier  dans  la  salle  ,, 
est  mort  d’une  fièvre  putride  le  hüitiètnè  jour 
«Je  sa  maladie.  La  prostration  des  forces  qui 
est  allée  en  augmentant  jusqu’à  la  fin  ,  une 
sorte  d’assoupissement  sans  la  moindre  agita¬ 
tion  nerveuse;,  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres 
chargées  d’une  croûte  noiré  ,  des  selles  invo¬ 
lontaires  extrêmement  fétides,  ont  été  les 
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symptômes  caractéristiques  de  cettè  maladie? 
Gn  a  employé  ,  pour  la  combattre  ,  le  vin  et  le 
bouillon  ,  la  potion  cordiale  du  formulaire  ÿ 
et  les  vésicatoires  aux  . jambes.  .  i 

Lorsque  lâ  fièvre,  putride,4evait  se  terminer 
heureusement ,  rassoupis^êment  du  malade 
diminuait;  sa  physiGhpfnie  se  ranin^ait  ;  il 
semblait  se  réveiller  ;  les, redoublemens  étaient 
moins  violens  ,  sans  que  la  prostration  fût 
plus  grande  ;  lé  poul§  sè  relevait diminuait 
de  fréquénce  ;  les  selles,'', fievenaient  réguliè¬ 
res,  ou  bien  il'y  avait  constipation.,;  la.langué. 
s’humectait^  çll'e  sé  net|oyeit ,.aipsi  que  les 
lèvres  et'ies‘4ènts.  Je  u’ai-j^n  nliserver,  qu’elle 
se  terminât à‘ 'des  jours  marques  >  par  telle  ou 
telle  èiteréti^^O  souvent  il  n’en- paraissait  au¬ 
cune.  Quelquéfois  une  toiix  opiniâtre  incom¬ 
modait  les  malades  dans  leur  convalescence  , 
et  déterminait  u^jie  expectoration  abondante  ; 
mais  ^e'^i’ai  pas  vu  de  circonstance  où  elle  au¬ 
rait  pu  mériter  le  nom  de  critique  pàr  rapport 
à  la  fièvre  qui  ayait  , précédé.  On  en  jugera  par 
les' déux  histoires  suivantes. 

,  infirmier  ,  âgé  de  aa  ans  ,  s’alita  le 
i4  btùmâire.  Lessyraptômès  gastriques  déter¬ 
minèrent  à  le  faire  vomir  i  on  lui  donna 
ao  grains  d’ipécacuànha  le  matin  ,  et  une  po- . 
tîon  calmante  pour  le  soir;  Il  vomit  asse2s 
abondarnmerit  ;  mais  '  la  prostration  ne  .fît 
qu’augmenter.  Le  i8  et  le  19  ,  on  prescrivit  la 
potion  cordiale  avec  2  grains  de  kermès  ;  le  ao  ,> 
on  répéta  le  vomitif  avec  12  grains  d’ipécacua- 
nha  :  il  y  eut  un  seul  vomissement.  La  prostra¬ 
tion  augmenta  jusqu’au  adi  Couehé  sur  ledosv 
sans  aucune  agitation  ,  prenant  tout  ce  qu’on 
lui  donnait ,  la  langue  couverte  d’un  enduiü 
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très-épais  ,  cuiss-nt-,  les'  lèvrés  et  les  dents 
sales  ,  l’haleîne  ïètide,  le, pouls  fréquent,  petit, 
mais  régulier  ,  la  peau  chaude  ,  ayant  des  re- 
doublemens  chaque  soir  ,  quelques  selles  féti¬ 
des  ,  liquides  ,  noires  :  tels  étaient  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisaient  sa  maladie.  Ils  ont 
diminué  d’intensité  dès  le  a5  :  ce  jour-là  ,  on 
lui  a  donné  de  la  soupe.  Le  2.6  ,  il  mangeait  le 
^ùart  ,•  lè  29  ,  le  demi  :  il  etait  alors  convales¬ 
cent.  La  surdité  s’est  manifestée  vers  la  lin  ; 
mais  le  malade  n’a  pas  eu  céfte  douléüf  vive 
d’oreille  ,  isuiviè  d’un  écôulerneht  purulent, 
que  j’ai  èu  occasion  d’observer , dans.  pl«siaùfs 
maladies  semblables.  La  toux  qui  l’incprnmo- 
dait  dàns  sa  convalescence  ,  n’a  paru  qu’après 
la  rémission  des  symptômes  j  elle  n’iétait  pas 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante. 
L’irifusion  de  Icina  et  de  camomille  pour  bois¬ 
son,  la  potion  cordiale  ,  ont  été  , les  seuls  roédir 
camens  mis  en  usage  dans  cette  maladie  avec 
les  évaeuans.  ,  ' 

;  Lq/hnd .j  jeune  homme  de  21  ans  au  plus  , 
éprouvait  ,•  au  premier  brumaire  ,  •  les  symp-i- 
tômes  d’une  fièvre  putride  bien  caractérisée  : 
prostration  des  forcés  ,  position  sur  le  .dps  , 
physionomie  abattue ,  yeux  ternes  ,  face  pâle  * 
respiration  fréquente  ,  courte  ,  pouls  faibïe  i 
petit  ,  mais  régulier  ,  langue  ,  lèvres  ét  dents 
noires  ,  haleine  fétide  ,  léger  délire.  ^On  lui 
prescrivit,  le  2  et  le  3  ,  le  bouillon  ,  trois 
quarts  de  vin  et  la  potion  cordiale.  Le  3 ,  le 
délire  augméntà  ;  il  parlait  dès  regrets  qu’U 
avait  eus  de  quitter  la  maison  ,  d’argent  qu’on 
lui  avait  pris  ,  etc.  Oh  lui  prescrivit  les  vési-^ 
catoires  aux  jambes  le 4,  2  gros  de  kina  en 
poudre  à  prendre  en  quatre  prisés  de  deux  en 
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deux  heures  ,  de  plus  une  po.tion  avec  autant 
4e  kina  ,  et  4  gros  de  thériaqAje  pour  la  nuit; 
Le  4  »  le  délire  continuait  ,  mais  était  plus 
iëgér^  son  pouls  était  petit ,  fréquent,  faible  ^ 
«'éteignant  sous  le  doigt.  Le  .5  ,  même  état 
à-peu-près  :'on  ordonna  une  potion  avec  lé 
kina  et  la  thériaque  ,  de  chèque  2  gros  ,  et 
■4  onces  de  vin.  Le  6  ,  même  état. -Le  7,  potion 
avèc  la, thériaque  et  le:  quinquina  ,  3  gros  dè 
phàque  ,  et  6  onces  de  vin  ,  matin  et  soir.  Le 
délire  cessa  ce  jour-là  j  le  malade  commfençait 
se'  réveiller  :  on  lui  prescrivit:  du .  riz  pour 
alimens.  Le  8  ,  on  ajouta  2  grains  de  kerqiès  à 
la  potion  précédente  :  elle  fut  continuée  le  9; 
La  langue  commençait  à  se  nettoyer,  la  phy¬ 
sionomie  à  s’animer  ;  le  pouls,  bien  moins 
fébrile ,  reprenait  un  peu  de  force  j  la  surdité  , 
qui  est  un  bon  signe  vers  la  fin  de  ces  maladies  i 
parut  aussi  :  l’oreille  droite  devint  doulou-. 
reuse  ;  il  ensortit  pendant  quelques  jours  une 
matière  purulerite.  Le  10 ,  on  lui  fitraanger  de 
la  soupe  et  du  riz /  une  rôtie  au  vin  ,  le  matin  j 
il  but  la  potion' desvin  pour  la  journée,  2  gros 
de  kina  en  poudre ,  et  la  tisane  vineuse.  Le  la  i 
il  n’eut  qu’un  gros  de  quinquina  pour  prendre 
en  deux  fois.  Le  I9  ,  il  ne  prit  plus  d’autres 
inédicàmens  qu’undok  pectoral  ,  que  l’on  con¬ 
tinua  de. lui'prescrire.pour  là  toux  qui  le  tour- 
inèntak  pendant  sa  convalescence.  Celle-ci  a 
été:  longue  et  difficile  j  mais  l’espérance  de 
revoir  bientôt  sa  famille  soutenait  singulière¬ 
ment  ce  malade;  41 'ne  soupirait qu’après  ce 
moment  ,  et  celui  qui  aurait  eu  l’imprudence 
d;e,  lui  raviricet  espoir  ,  l’aurait  précipité  au 
moment  même  dans,  la  tombe.  Il  est  sorti  dans 
les  premiers  jours  de  frimaire.  Les  symptômes^ 
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de  la  diarrhée  d’hôpita,!  ne  se  sont  pas.  rnani-- 
festës  dans  le  courant  de  sa  ipâradie. 

Il  n’a  pas'  paru  dans  la  .salle  iine  seule; pa-^ 
rotide  critique  pendant  le  inois  ;  niais  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  une  métastase  dange-,. 
reuse  chez  un  malade.  La  fièvre  putride  s’était, 
éteintè  ;  mais  l’abiatteraent  et  le  dégoût  quiç 
continuaient  J  annonçaient  qu'elle  s’était  mal, 
jugée.  Bientôt  le  front  s’enfla  ,  l’enflure  gagn,% 
l’œil  gauche  et  la  joue  du  même,  cpté  :  ,c’était[ 
celui  sur  lequel  le  malade  restait  couché.  Elle, 
cédait  à  l’impression  du  doigt  et  en  conservai^ 
l’empreinte.  Q'n  appliqua  un  vésica.tpire  à  la- 
nuque  pour  tâcher  de  détourner,  pettç  métasp, 
t'ase  ;  il' fut  inutile  probableuient  à  çàu§e  duj 
peu  d’énergie vitaledusujet.il  mourut  lp.^4, hrai-^ 
maire  ,  le  vingt-deuxieme  joqr  de  son.  eutrée 
à  l’hôpital,.  On  aurait  sânsdoute  trouvé,  ûl’pu-, 
vertüre  du  cadavre  ,  un  épanchement  purup. 
lent  dans  la  càyitd  du  crân.p  :  je  ne  pps^  pdeU: 
assurer.  îîe  spupçonnerâit-on.pas  un  .épanche-^ 
ment  analogue  chez  le  maïade  dont,  j.e,  ;yais, 
rapporter  l’histoire  ?  .  ,  .  s 

Bonne  était  à  l’hôpital ,  depuis  se^zé  j.ours,' 
qonvalesççnt  d’unp  fièvre  , pu t;r;ide,  Lp  du- 
mois  de  brumaire,  fl,  ntapgeaij;  Jps  ;  trpis-; 
quartsi.  Le  4  ,  d  devait  être  .évacue  aux  cpn-r 
yalesçens  ;  ,^nais  op  ne  le  .reçut  pas, faute, 
place.  Le  5  ,  pp  lui  prescrivit  une  potipp  pur-, 
gative.  Le  dévoieriient  d’iiôpital  commen^çait  .à; 
se  manifester.  Du  6  au  ii  ,.il  mangea  le  demi  ,; 
sans  médiçament.  Le  la  ,  il,  était  teilepaent 
abattu,  qu’on  le  remit  au  bouillon  et  au  vin., 
Il  fut  saisi  ,  ce  jour  même,  d’une  inflammation 
considérable  à  l’œil  gau, clip  »  avec  sensibilité 
extrênie  à  l’impression  de  la  lumière ,  up  grand 
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mal  de  tête  ,  et  le  gonflement  des  paupières* 
Bientôt  après  le  malade  s’assoupit  ;  il  éprouva 
4es  tremplemens  continuels  dans  les  pieds  et 
les  mj^ins ,  chassa  aux  mouches ,  eut  des  soubre¬ 
sauts  flaps  les  tendons  cependant  la  présence 
4’6?Pfit  ,jSer, conserva ,  et  le  malade  prit  tous 
M^i'  ^édiçamens  prescrits.  On  lui  donna  du 
Cfrophre  en  pilules  ,  de  la  thériaque  dans  le, 
yl?îcji.et  une  tisape  iVineuse.  On  lui  appliqua 
le^Myésicatoires  atix  janabes  ,  et  le  lendemain 
ôn  en  nxit  un  large  à  la  nuque  :  celui-ci  sur¬ 
tout  fît.  nn  effet  mprveilleuK.  L’agitation  ner¬ 
veuse  ccssn;  il  s’éGOula  une  assez  grande  quan¬ 
tité?  4.e  pUiS<de  chaque  angle  de  l’œil  j  l’assou- 
pissemant  , diminua  ,  et  le  malade  fut  bientôt 
aprèa  eonyalescent.  ; 

Lai  surdité  y  qui  est  d’un  bon  augure  à,  la  fin 
de  ces  rnaladies  ,  se  présentait  assez  souvent. 
Elle  se;  changeait  quelquefois  ,  dans  tes  pre- 
naiers  jours  de  la  convalescence  ,  ep  une  dou¬ 
leur  très-vive  d’une  oreille  seulement  ,  ou  des 
deux  à-la-fois  ,  qui  cessait ,  ap*^ès  plusieurs 
jours  ,  par  un  écouletnent,  purulent.  ,, 

Il  n’y  a  eu  dans  la.  série  des  maladies  que 
j’ai  observées  pendant,  Je  mois-,,  qù’rin  seul 
exemple  de  lièvre  nerveuse  :  c’est  célui'dont  je 
viens  de  rapporter  l’histôire  II  ne  s’esç  mani¬ 
festé  dans  le  courant  de  sa  maladie  aucun  des 
symptômes  que  l’on  dit  communément  appar¬ 
tenir  à  la  putridité  :  la  langue  même  s’est  con¬ 
servée  blanche  et.humectée.  , 

'  La  fièvre  maligne  ,  avec  éruption  miliaire  , 
êifi  nommé  Berger.<^.&  bien  eu  ,  par  sq, marche 
promptement  funeste,  lecaracfère  de  malignité 
des  lièvres  de  cet  ordre,.  Cet  homme ,  d’une 
.stature  carrée  j  avait  un  air  très-robuste.  Dés. 
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son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  sa  mort ,  il  con¬ 
serva  un  silence  très-suspect.  Ses  yeux  étaient, 
un  peu  hagards  ,  sa  peau  chaude  ,  moite  ,  sa 
face  colorée  ,  sa  position  constamment  sur  le 
dos.  Des  signes  de  saburre  déterminèrent  à 
l’évacuér  le  19.  Le  2.2  ,  il  parut  une  éruption, 
miliaire:  lapoitrineen  était  sur-tout  coüverte. 
C’étaient  de  petits  boutons  élevés  aù  plus 
d’un.e  demi-ligne  au-dessus  dé  la  surface  de  la 
peau  ,  mais  plus  rouges  qu’elle  ,  dont  la  gros¬ 
seur  n’excédàit  pas  le  quart  d’une  petite  ieh- 
tille.En  même  temps  ,  l’assoupissement  du  irià- 
lade  devint  plus  profond.  L’état  cbmateuxiàug- 
menta  le  20  et  le  24.  Ce  dernier  jOtir  ,'  lé'sepA 
tième  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  je  fus  très-sür-^ 
pris  de  le  voir  ,  à  trois  heures  de  l’après-midi  , 
les  riiâchoires  éerrées  ,  les  yeux  ter-neS  et  fixes  : 
il  venait  d’expirer.  Son  visage  était  encore 
coloré  ,  l’éruption  n’avait  pas  disparu  ,  la  peau 
semblait  encore  chaude  ,  des  sueurs  froides 
couvraient  son  front  et  sa  poitrine. 

On  verra  ,  par  ce  court  exposé  ,  que  les 
maladies  qui  régnaient  dans  les  hôpitaux  mili^ 
taîres ,  n’étaient  pas  toujours  les  mêmes  que 
celles  qui  se  manifestaient  parmi  les  habitans 
de  la  ville.  La  contagion  variait  ses  effets  selon 
la  disposition  du  corps  où  son  action  pouvait 
se  développer  ,  parce  que  ces  effets  ,  ou  l’alté¬ 
ration  morbifique  ,  devaient  être  naturelle¬ 
ment  le  résultat  de  la  constitution  actuelle  de 
ce  corps  ,  et  de  la  nature  des  miasmes  conta¬ 
gieux.  Elle  produisait  assez  souvent  parmi  les 
habitans  de  la  ville  >  et  même  chez  lés  officiers 
de  santé  militaires ,  une  fièvre  rnaligno-putrida 
continue  ,  caractérisée  par  un  symptôme  iier- 
yeux  très-funeste ,  que  je  n’ai  pas  eu  occasion 
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de  voir  une  seule  fois  dans  la  salle  où  j’aî  ob» 
servé  :  je  veux  parler  du  hoquet,  qui  se  mani- 
ffestait  du  7.®  au  i5.e  jour  ,et  persistait  le  plus 
souvent  jusqu’à  la  mort ,  malgré  les  secours 
employés.  Il  y  avait  fréquemment ,  à  l’invasion 
de  cette  fièvre  ,  des  envies  de  vomir  également 
spasmodiques.  Une  expérience  plusieurs  fois 
malheureuse  à  appris  qu’elles  ne  devaient  pas 
être  combattues  par  le  vomitif.  Si  l’on  admi¬ 
nistrait  ce  médicament ,  trompé  par  l’indica¬ 
tion,  il  ne  s’ensuivait  aucun  soulagement;  Je 
pouls  devenait  plus  nerveux  ;  le  hoquet  ne  tar¬ 
dait  pas  à  paraître  ,  et  le  malade  périssait .  Le 
camphre ,  la  liqueur  anodine  à! Hoffmann ,  les 
vésicatoires  étaient  au  contraire  extrêmement 
utiles.  La  langue  se  conservait  souvent  blan¬ 
che  et  humectée  pendant  toute  la  maladie  ;  elle , 
ne  devenait  sèche  ,  brune  et  noire  ,  que  lors¬ 
que  la  fièvre  avait  plus  le  caractère  putride  que 
nerveux. 

Cette  fièvre  devenait  quelquefois  funeste 
avant  quatorze  jours  :  d-’autres  fois  sa  marche 
était  plüs  lènte  ,  et  les  malades  ne  périssaient 
que  le  21.®  ,  le  22.®  ou  le  23.®qoùr.  Mon  cama¬ 
rade  B.  .  .  .  n’est  mort  que  le  22.®  jour.  Le 
commissaire  des  guerres  N  .  .  .  .  est  mort  au  , 
éoriiràire  le  9.®  :  Tes  syrhptômes  dangereux  se 
sont  promptement  manifestés  chez  lui  ,  mais 
plus  promptement  encore  chez  son  neveu ^  qui 
mourut  d’une  fièvre  maligno-putride,  je  crois, 
le  5.®  jour  :  il  faisait  le  service  de  pharmacien 
de  troisième  classe. 

Je  m’étendrai  peu  sur  les  moyens  qui  ont  été 
mis  en  usage  pour  combattre  ces  différentes  , 
maladies.  Les  vésicatoires  ,  le  camphre  et  la 
Vic^Qxxx  à' Hoffmann  J  étaient  sur-tout  utiles 
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dans  la  fièvre  maligne  ;  le  quinquina  convenait 
mieux  dans  la  fièvre  putride  :  dans  l’une  et 
dans  l’autre,  les  malades  se  :  trouvaient  bien 
du  vin  et  du  bouillon.  Le  vésicatoire  abattait 
quelquefois  le  délire  d’une  manière  étonnante. 
J’ai  vu  ,  entre  autres  ,  deux  cas  remarquables, 
où  le  délire  disparut  entièrement  de  suite  après 
l’action  des  vésicatoires  appliqués  aux  jambes4 
'  Pannier ,  âgé  d’environ  36  ans  ,  entra  ài 
l’hôpital  le  i3  ,  ne  se  plaignant  que  de  fatigues  , 
de  lassitudes  et  d’un  léger  dévoiement.  Après 
deux  fois  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans 
la  salle ,  ce  dévoiement  prit  tous  les  caractè-' 
res  de  la  diarrhée  dyssentérique  qui  y  régnaitj 
Les  selles  devinrent  extrêmement  fréquente® 
dès  le  i5.  Le  i6  ,  on  prescrivit  une  potion; 
avec  8o  gouttes  de  laudanum  (i,)  ,  et  i5  grains 
d’alün  ,  pour  prendre  pendant  la  journée.  La 
Ï7  ,  les  selles  avaient  diminué  pendant  la  nuit  j 
mais  le  malade  délirait  et  paraissait  bien  fait 
ble.  On  lui  prescrivit  les  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes  :  dès  le  soir  même  >  le  délire  était  abattu,' 
La  prostration  ,  vétat  de  la  langue  ,  les  selles, 
le  pouls,  annonçaient  une  fièvre  putride  avec? 
diarrhée  dyssentérique  ,  mais  très -légère.  Les 
selles  ayant  cessé  le  1.8  ,1e  délire  ne  reparais¬ 
sant  plus  ,  le  malade  demandant  à  manger, 
on  lui  accorda  le  quart  de  riz  ,  trois-quarts  de> 
vin  ,  la  rôtie  au  sucre  pour  le  déjeûner ,  sans 


(1)  Je  n’ai'  pas' observé  que  le  laudanum,  quoique 
donné  souvent  à  haute  dose  ,  comme  dans  ce  cas-ci  ,  ait 
été  nuisible  une  seule  fois.  Sans  doute  il  était  bien  moins 
qctif  que  s’il  avait  été  préparé  daus  une  pharmacie , 
civile.  '  . 
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autres  thédicameus.  Le  20  ,  iL  mangeait  le 
demi  ;  le  22 ,  les  trois-quarts  ;  le  3o  ,  il  était 
en  pleine  convalescence. 

entra  à  l’hôpital  le  10  ,  avec  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  gasttique  ,  mais  avec  une 
prostration  qui  fit  craindre  que  la  maladie  ne 
se  changeât  en  fièvre  putride  ,  ou  maligne 
putride.  On  prescrivit  un  léger  purgatif 
le  12.  Du  i3  au  17  ,  il  ne  prit  autre  chose  que 
du, bouillon  ,  trois-quarts  de  vin,  et  l’infusion 
amère.  L'abattement  était  alors  très-cbnsidé- 
rable  j  la  langue  et  les  lèvres  étaient  noires  , 
le,  pouls  fréquent,  un  peu  intermittent  y  conser¬ 
vait  de  la  dureté;  le  malade  délirait yi^’agitait, 
et  voulait  sortir  de  son  lit.  On  lui' prescrivit 
4  pilules  de  nitre  et  de  camphre  (  celles  du 
formulaire  )  ,  les  vésicatoires  aux  jambes  et 
■une  potion  composée  de  laudanum  ,  de  la 
liqueur  àü Hoffmann  qI  d’une  infusion  de  tilleul , 
Le  lendemain  ,  le  délire  avait  cessé  :  on  aug¬ 
menta  du  double  le  nombre  de  pilules  ,  et  on 
continua  la  potion.  Le  pouls  était  meilleur  le  ai  j 
la  langue  commençait  à  s’humecter,  laphysiô- 
noraie  se  ranimait.  Le  23,  on  supprima  les  pilu¬ 
les;  mais  la  potion  fut  continuée,  jusqu’au  00. 
Le  maladeétait  alors  convalescent  de  sa  fièvre  ; 
mais  ,  peu  de  jours  après  ,  il  fut  pris  de  la 
diarrhée  d’hôpital ,  qui  l’enleva. 

Les  vomitifs  étaient  très-utiles  dans  les  com- 
mencemens  ;  lorsque  les  premières  voies 
étaient  chargées  ,  les  purgatifs  étaient  rare¬ 
ment  indiqués. 

Il  n’y  avait  pas  à  balancer  entre  la  médecine 
agissante  et  la  médecine  expectante.  L’expé¬ 
rience  qui  avait  instruit  sur  la  présence  et  les 
dangers  de  la  contagion  ,  qui  avait  appris  que 
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ce^  différentes  espèces  de  maladies  pouvaient 
se  terminer  par  la  mort ,  décidait  à. eiupféyeé 
de  bonne-heure  les  moyens  capables  de  prévenir 
cette  terminaison  funeste.  ’  ' .  . r,  -41s-'. 

Je  finis  ici  ce  résumé  de  mes  observations. 
Les  causes  éloignées  des  maladies  que  j’ai  dés-, 
crites'sont  évidentes  (i)  :  je  ii’ai  pasjcru  dev.oii; 
en  discuter.les  causes  prqçhaings.  Je  ne  devais 
pas  non  plus  étaler  de  l’éruditîpn.;  elle' aurait, 
pu  nuire  au  caractère  de  3»!^^éracitécque  doit 
avoir  mon  récit.  Je  me  suis  borné  à  djcriré  ce 
que  j’ài  vu ,  '  j-J 

. .  Çua£(jue  ipse  miserrirna  vi^i.f  - 

Et  quorum,  pars  .  .  .fui . ' 

Relevé  du  tableau  des  maladies  de  la  salle  ^ 
existantes  au  brumaire.  , 


Diarrhées  dyssentériqucs  ,  dont  deux  morts  .  .  ...  40 

Convalescens  de  la  même  maladie  .  é 

'Embarras  gastrique  avec  mouvement  fébrile  .  .  .  i 


Fièvres  gastriques  tierces  .....  .^  .  .  .  .  4 

— doubles-tierces.  ........  3 

—  continue  . . ,  i 

Convalescens  de  fièvre  gastrique  tierce.  .  .  .  .  .  i 

Catarrhe  bronchique  .  . .  6 
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(i  )  Elles  tiennent  ,  1.®  à  la  consitution  de  la  saison  ; 
2.°  aux  dispositions  individuelles  amenées  par  le  genre 
de  vie  .antécédent  j  et  3.®  à  des  circortstances  locales  ,  tel¬ 
les  que  l’accumulation  des  malades  dans  les  hôpitaux; 
militaires ,  etc.  ,  qui  ,  en  exaspérant  les  maladies,  ont 
donné  lieu  au  développement  des  principes  contagieux. 

'  Il  8 
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Ci-conire . 64 

Fièvre  quarte  simple  1 

r —  quarte  avec  affection  de  la  rate  . .  i 

Fièvre  putride  avec  diarrhée ..........  i 

Fièvre  putride . ■ .  3 

Convalescens  de  fièvre  putride  . .  6 

Fièvre  maligne  cqntinue . I 

^Convalescent  de  fièvre  maligne  .  .  .  ..  .  .  .  .  .,  t 
Jdem  de  fièvre  putride  maligne.  ........  i 

Fièvres  intermittentes  encore  indéterminées  pour 

.  ,  la  marche  et  le  genre..  . .  2 

Asthme.  . . 1 

Rhumatismes  chroniques  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  3 

'Asthénie,  suite  de  fatigues  .  .....' .  la 

Convalescens.  .  .  .  >  . . 3i 

-  Total  .  -.  .  .  ■.  .  ...  128 

liécapitulation  des  maladies  qui  ont  été 
mortelles  pendant  le  mois  de  brumaire. 

Dyssénteries  .  ' ...............  6 

Diarrhées  dyssentériques  ...........  ly 

Fièvres  putrides  simples .  .  ...  .  .  .  .  '  .  3 

—  terminée  par  une  métastases  la  tête.  i 

—  avec  diarrhée  dyssentérique  ..  .  .>  1 

—  terminée  par  une  diarrhée  dyssent.  .  i 


Fièvre  putride  maligne  terminée  par  une  diarrhée 

dyssentérique . . . 

'Péripneumonie.  . . . 

Sciatique . . 

Fièvre  maligne  avec  éruption  miliaire . 


Entérite .  i 

■Maladies  indéterminées . .  4 

Total  .  . . 
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DESCRIPTION  TOPOGRAPHIQUE 

DE  L’iiÔPITAL  DES  ENEANS  MALADES  (l). 

Cet  hôpital  a  été  formé  par  ordre  du  Goü- 
vernemerit ,  dans  le  dessein  de  procurer  aux 
enfans  malades  les  secours  les  plus  appropriés 
à  leur  état. 

•  Il  a  été  établi  dans  l’ancien  Hospice  des 
Orphelines  ,  que  l’on  connaissait  auparavant 
sous  le  nom  de  Maison  de  l’Enfant  Jésus. 

'  Cet  hôpitalest  destiné  pour  tous  lesenfans  des 
deux  sexes  ,  âgés  de  deux  à  quatorze  ans  ,  qui 
tombent  malades,  soit  chez  des  particuliers 
indigens  ,  soit  dans  les  hospices  d’orphelins  , 
et  il  peut  recevoir  cinq  cents  individus. 

II  est  situé  au  sud-ouest  de  Paris ,  au-des¬ 
sus  du  boulevard  des  Invalides  ,  près  de  la  bar¬ 
rière  de  Sèves.  Il  occupe  ,  avec  les  jardins  qui 
en  dépendent ,  une  surface  de  cinq  hectares  , 
légèrement  inclinée  au  nord^puest  ,  sur  le 
penchant  d’une  longue  colline  qui  s’étend  de- 

Ï)uis  Mont-rouge  jusqu’à  la  Seine  :  cette  çol- 
ine  termine  les  coteaux  qui  forment  un  vaste 
circuit  ,  depuis  le  mont  Valérien  ,  autour  de 
la  plaine  de  Grenelle ,  jusqu’au  faubourg 
Saint-Germain. 

L’PIôpital  des  Enfans  est  environné  au  nord 
par  des  terrains  cultivés  ,  des  chantiers,  le 
boulevard  des  Invalides  ,  l’extrémité  du  fau- 

(i)  Par  M.  Jadelot ,  D.  M.  ,  médecin  de  l’Hôpital 
des.  Enfans  Malades,  merubre  de  la  Société  de- l’E,cole 
de  Médecine  de  Paris. 

'  S., 
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bourg  Saint-Germain  et  par  des  avenues  spa*^ 
cieuses  et  ornées  d’arbres  qui  mènent  aux 
Invalides,  à  l’Ecole  Militaire,  au  Champ  de 
Mars  et  au  Gros  Caillou. 

Au  sud  se  trouve  la  partie  siipérieure  du 
village  de  Vaugirard  ,  la  barrière  des  Four¬ 
neaux  ,  celle  du  Maine  ,  la  barrière  et  le 
boulevard  du  Mont-Parxiasse ,  les  hauteurs  et 
ïa  plaine  de  Mont-rouge.  Autrefois  une  voirie 
pkcée  de  ce  côté  dans  les  murs  de  la  ville, 
répandait  au  loin  une  odeur  infecte;  la 
police  a  ordonné  des  dispositions  telles  qu’il 
'ne  s’en  élève  plus  sensiblement  d’éniànations 
malfaisantes.  . 

L’hôpital  est  avoisiné  à  l’est  par  le  boule¬ 
vard  ,  les  rues  de  Sèves  et  dé  Vaugiràrd  ,  et 
par  de  vastes  jardins  qui  se  prolongen  t ,  en  mon¬ 
tant  ,  vers  le  Luxembourg  et  la  rue  d’Enfei;'. 

A  l’ouest,  l’hôpital  de  Madame  Necker  est 
proche  d’une  portion  de  l’hôpitai  des  Enfans. 
Plus  loin  on  rencontre  des  jardins  et  des  habi¬ 
tations  ;  et  hors  de  la  barrière  de  Sèves ,, la 
partie  basse  du  village  de  Vaugirard,  le  côtéau 
d’Issy  qui  s’étend  jusqu’à  Meudon ,  et  la  plaine 
de  Grenelle  que  la  Seine  termine. 

Il  résulte  d’une  telle  exposition  ,  i.®  que  la 
maison  se  trouve  à  l’abri  des  vents  du  , midi  ^ 
qui  ne  lui  apportent  même  aucune  odeur  de  la 
voirie  de  la  barrière  des  Fourneaux  ;  ce  qui 
est  dû  probablement  àl’excavation  profonde  où 
cette  voirie  est  située  ;  2.®  qu’elle  est  en  par¬ 
tie  abritée  vers  l’est  par  la  colline  qui  s’élève 
insensiblement  jusqu’au  Panthéon;  3.®  qu’elle 
est  entièremeut  exposée  au  vent  du  nord  ,  et 
au  vent  d’ouest  qui  est  celui  qui  règne  le  plus 
oréinairement  à  Paris. 
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jL’hôpital  et  ses  dépendances  comprennent  , 
dansune  grande  largeur ,  tout  rintervàllequisé- 
|)areles  rues  de  Sèveset  de  Vaugirardj,  et  l’en¬ 
trée  qui  est  au  nord  par  la  rue  de  Sèves,  répond 
à  une  longue  avenue  qui  traverse  les  jardins. 

Des  deux  côtés  de  la  porte  ,  trois  grandes 
salles  sont  consacrées  aux  enfans  du  sèxe 
masculin  ,  attaqués  de^  maladies  chroniques. 
Elles  s’étendent  du  levarit  vers  le  couchant ,  et 
contiennent  chacune  quarante  lits.  Deux 
se  trouvent  pratiquées  dans  une  ancienne 
orangerie,  l’une  aurez-de-chaussée ,  au-dessus;, 
de  très.- bel  les  caves  ,  l’autre  au  premier  étage  j. 
elles  ne  laissent  rien  à  desirer  sous  le  rap¬ 
port  de  la  salubrité.  La  troisième  ,  qui  a  été 
construite  au  premier  étage  d’un  autre  bâti¬ 
ment  ,  est  susceptible  de  présenter  aisément 
les  rnêmes  avantages  que  les  premières. 

Ces  trois  salles  donnent  sur  deux  cours  où. 
on  aplantédes  tilleuls  ;  et^'oes  cours  quiservent 
de  promenoirs  aux  malades,  sont  entourées  de 
logemens  pour  des  élèves ,  pour  une  surveillante 
etppur  d’a.utrés  ernployés.  On  y  aaussi  ouvert  un 
àlelier ,  où  on  pccqpe  journellement  à  éplucher 
et  à  filer  du  coton ,  ceux  des  garçons  attaqués 
de  rnaladies  chroniques,  qui  peuvent  supporter 
sans  inconvénient  un  léger  travail. 

L’avenue  conduit,  vers  la  rue  deVaugirard  , 
à  une  grande  cour  entourée  de  bâtimens  au 
nord  ,  au  sud  et  à  l’est  ,  et  presque  entière¬ 
ment  ouverte  à  l’ouest. 

Dans  cette  cour,  à  droite ,  sont  placées  la  phar¬ 
macie,  lacharnbrç  de  garde ,  les  bureaux  et  les 
logpmens  de  l’agent  de  surveillance,  et  del’éco- 
nome.  Quatre  salles  destinées  pour  les  enfans 
du  sexe  t'éminin ,  attaqués  de  maladies  internes.. 
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ou  chirurgicales  ,  occupent  à  gauche  le  rez-de^ 
chaussée  et  le  prernier  étage;  et  chacune  de  ces 
salles  contiènt  de  vingt  à  trente  etquelques,litsl 
Elles  ont  de  grandes  croisées  opposées  les  unes 
aux  autres ,  soit  vers  le  nord  et  le  midi ,  soit 
vers  l’est  et  l’ouest. 

Près  de  là,  un  grand  couvert  de  tilleuls,  qui 
n’est  séparéf  des  jardins  que  par  une  grille  , 
formé  la  promenade  des  filles. 

Au  fond  de  la  cour  et  à  gauche  ,  un 
vaste  bâtirrïent  offre  ,  au  premier  et  au  se¬ 
cond  étages ,  quatre  salles  d’environ  quarante 
lits  chacune;  où  sont  placés  lesgarçons  atta¬ 
qués  de  maladies  internes  aiguës,  ou  de' mala¬ 
dies  'chiru  rgi  cales.  Les  croisées  de  ces  sallés 
sont  très-grandes,  et  se  correspondent  au  nord 
et  au  raidi  ,  ou  au  levant  et  au  couchant.  Lé 
rez-dc'chaussée  du  même  bâtiment  comprendla 
cuisine  ,  la  paneterie  ,  la  lingeriè  ,  des  réfectoi¬ 
res  et  des  iogernens  d’employés.  i  ' 

Des  corps-de-logis  peu  considérables  ,  situés; 
aux  deux  extrémités  de  d’hôpitàl  ,  à  l’est  et  à 
l’ouest  ,  servent  exclusivement  ,  l’un  pour  les 
convalescens  ,  l’autre  pour  les  enfans  attaqués 
delà  petite- vérole  ou  d’autres  maladies  conta¬ 
gieuses.  Il  se  trouve  aussi  une  buanderie  dans’ 
ce  dernier  qui  est  séparé  de  la  cour  princi¬ 
pale  par  toute  la  longueur  de  la  promenade, 
des  garçons;  cette  promenade  est  fort  grande  et 
ornée  de  tilleuls  ,  et  il  y  a  des  hangars  et  di-^ 
verses  décharges  des  deux  côtés, 

L’autre  corps-de-logis  contient  une  cin¬ 
quantaine  de  lits,  Il  est  situé  dans  la  seconde 
cour  qui  estencore  plus  spacieuse  quéla  première 
et  qui  icoinprend  le  logement  du  pharmacien 
en  chef  ,  des  bâtimens  dépendans  de  la  cui- 
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sine  ,  des  logemens  d’élèves  et  de  divers  em¬ 
ployés  ,  des  dortoirS'  pour  les  infirmières  , 

f)our  les  garçons  de  service;  des  halliers ,  des 
ieux  où  l’on  dépose  ks  linges  sales  ;  la  salle 
des  morts. 

L’élévation  de  presque  toutes  les  salles  des 
malades,  est  de  3  mètres  <6  décim.  L’une  de 
celles  q[ui  sont  consacrées  anx  maladies  chro¬ 
niques,  a  de  hauteur  4  mètres  8  décirnètresi 
Il  ne  s’en  trouve  que  trois  qui  n’ont  pas  plus 
de  2  inèt.  5  décimèt. ,  dans  cette  dimension. 

Leur  largeur  est  de  8  à  9  mètres^  Il  n’y  en  a 
que  deux  où  elle  n’est  que  de  5  mèt;  4  décim. 
mais  celles-ci  sont  des  plus  hautes. 

La  plupart  ont  de  26  à  82  mètres  de  long-. 
Très-peu  n’ont  que  la  à  i6-  mètres  dans  ce 
sens.  ■ 

Ces  dimensions  seraient  petites  pour  des 
salles  de  malades  adultes  ;  mais  elles  suffisent 
parfaitement  pour  des  enfans,  qui  consomment 
un  moindre  volume  d’air;  et  dontil  s’élève  des 
exhalaisons  inalfaisantes  en  moindre  quantité. 

Les  lits  sont  disposés  sur  deux  rangs;  ils  ont 
de i mètre ^2" décim. ià  1  mèt.  8  décima  de  long, 
et  de  6  décira.  4  Gentimi  à-y  décim.  4  centim-. 
de-rlarge;'-  ■  ■■■  .’<■»-)'  ■ 

Ils- sont  en  bois,  peints  à  l’huile  ,  et  entre¬ 
tenus  fort  proprement;  Dans  *chaque  rang  , 
ona  eu  soin  de  les  espacer  de  manière  qu’il  reste 
entre  eux  un  intervalle  égal  à  leur  largeur;  et  ils 
contiennent  une  paillasse  ,  un  ou  deux  matelas 
selon  le  besoin  ,  deux  couvertures  ,  un  tra¬ 
versin  et  un  oreiller  :  il  n’y  a  pas  de  rideaux. 

Des  poêles  économiques  procurent  aux  dif¬ 
férentes  salles  une  chaleur  douce  et  agréable.. 
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Les  latrines,  placées  à  l’extréraîté  des  sallçs, 
et  munies  d’une  donblp  porte  qui  se  ferme 
id’elle  même  ,  répandent  fort  peu  d’odeur.  Ce 
sont  dés  fosses  qu’on  fait  vider  de  temps  à 
autre. 

La  plupart  de  ces  dispositions  relatives  aux 
localités  ,  sont  le  résultat  de  travaux  ordon¬ 
nés  par  le  Gouvernement ,  et  exécutés  avec 
activité  et  intelligence,  sous  la  direction  d’un 
administrateur  aussi  recommandablepar  ses  lu¬ 
mières  que  par  son  zèle  à  faire  le  bien.  Ces  tra¬ 
vaux  ont  consisté  à  supprimer  des  séparations 
qui  divisaient  les  salles,  àpercerdes  fenêtres,  à 
raser  des  bâtimens  prêts  à  tomber  en  ruine  ,  à 
abattrede  grands  murs  de  clôture  devenus  inu¬ 
tiles  ,  à  préparer  les  matériaux  pour  élever  sur 
Tin  plan  parfaitement  conçu  ,  deux  pavillons 
qui  comprendront  quatre  salles  avc-c  leurs:  dé¬ 
pendances,  pour  remplacer  les  moins  hau¬ 
tes  et  les  moins  commodes  de  celles  -qui  sont 
maintenant  occupées.  La  pharmacie  >  qui  esjt 
tjr^S-bélle  jetlesljainsont  été  entièrement  çpns,- 
truitSs.à’neuf.-..-:/; 

JDe  sept  puits  qui  fournissent  de  l’eau  aux 
.différentes  parties  de  la.  maison  >  deuy  sont 
situés  dans  sa  partie  la  plus  élevée  ,  ont  à-peu- 
-près  soixante  pieds  de  profondeur. ,  et  se 
trouvent  l’un  dans  la  promenade  des. garçons  j 
l’autre  dans  la  seconde  cour.  Ils  sont  couverts, 
munis  de  réservoirs  qu’on  remplit  chaque 
■jour  ,  et  d’où  l’eau  se  dirige  à  la  pharmacie,  à 
la  cuisine  ,  aux  bains  ,  à  la  buanderie ,  dans 
la  cour  principale  ,  et  à  quelques  autres 
endroits.  ■ 

.L’eau  de  ces  deux  puits  a  été  examinée  avec 
la  plus  grande  exactitude.  Llle  ne  dissout  pas 
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le  savon  5  les  légumes  y  cuisent  lentement,  et 
l’analyse  chimique  qui  en  a  été  faite  (i)  ,  a 
attesté  qu’un  litre  d’eau  du  puits  tie  la  pro¬ 
menade  des  garçons  ,  contient  ; . 

Muriate  de  magnésie  ,  i  décigr.  5  centigr. 

Sulfate  de  magnésie  . S  centigr. 

Carbonate  de  magnésie.  .....  8  centigr. 
Sulfate  de  chaux  ...  a  décigr.  5  centigr. 

et  qu’un  litre  d’eau  du  puits  de  la  deuxième 
cour  contient  : 

Muriate  de  chaux  .......  .  5  centigr. 

Muriate  de  niagnésie  ".  i  décigr.  5  centigr. 
Carbonate  de  chaux .  ......  5  centigr. 

Carbonate  de  magnésie  .  .  •  •  •  4  centigr. 
Sulfate  de  magnésie  .  .  .  -  .  .  .  4  centigr. 
Sulfate  de  chaux  ...  4  décigr.  a  cenÜgr. 
Silice.  ..........  ...  a  centigr. 

Ces  analyses  ont  fait  voir  la  nécessité  in¬ 
dispensable  d’efmployer  exclusivement  de  l’eau 
de  rivière  ,  à  la  pharmacie  ,  pour  la  prépara¬ 
tion  des  médicàmens  ,  afin  d’éviter  la  décoià- 
position  dC:  leurs  principes  salin®. 

L’eau  du  séeond  puits  sert  à  la  çuisine  et  aux 
bains.  • 

La  nourriture  des  malades  est  composée  des 
alimens  suivans  : 

Portion  çle  pain.  ...  .  .  .  .  .  36  décagr. 

—  de  vin.  . . a  dégilit. 

■ — de  viande  cuite  ' 

et  désossée .  .........  9  décagr. 


(i)  Par  MM.  chef  4e  la  .pharmacie  centrale  ; 

et  Prat ,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôpital  des  Enfané. 
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Légomes  .  ..........  .  •■6  décagrz 

Riz.  4  décagr. 

-  .Vermicelle.  .  .  .  .  .  .  i  .  .  .  .  4  ^^cagr. 

Pruneaux  .  ......  d  décagr. 

Lait  . . 3  décilit. 

ÔEufs.  ' 

'•Biscuits. 


On  distribue  une  soupe  avant  huit  heures 
du  matin  ,  après  la  visite  du  médecin.  Le  dîner 
est  à  onze,  heures ,  le  souper  à  cinq  ,  et  on 
donne  un  bouillon  toutes  les  trois  heures  aux 
malades  qui  n’ont  pas  d’autres  alimens. 

.  Le  traitement  des  malades  est  confié  à  deux 
médecins  ,  et  à  un  chirurgien  en  chef ,  ,qui 
font  au  moins  une  visite  par  jour  ,  à  sept  heu* 
res  du  matin  eh  hiver  ,  et  à  six  heures  en  été. 
Ils  tiennent  une  note  exacte  de  toutes,  les  mala¬ 
dies  qu’ils  traitent  J  ils  recueillent  en  entier  les 
observations  4es  plus  intéressantes  j  ils  compa¬ 
rent  les  affections  régnantés  avec  les. variations 
que  ^atmosphère  éprouve  j  ils  recherchent 
soigneusement  les  causes  et  lé  siège  des  mala¬ 
dies  sur  les' corps  de  ceux;' qui  viennent  à  suc¬ 
comber  J  ils  se  mettent  ainsi  à  même  de  ren¬ 
dre;  un  compte  exact  à  l’administration  ,  de 
l’état  de  l’hôpital.  < 

Il -est  partagé  pour  le  service  en  trois  dé- 
partemens  :  l’un  comprend  les  garçons  atta¬ 
qués  de  maladies  internes  ;  un  autre  ,  les  filles 
attaquées  des  mêmes  maladies  ;et  le  troisième^, 
les  filles  et  les  garçons  affectés  de  maladies 
chirurgicales.  Chacun  de  ces  départemens  con¬ 
tient  deux  divisions. 

L’agent  de  surveillance  est  chargé  de  la  po¬ 
lice  de  la  maison  ,  l’économe  de  la  comptabi¬ 
lité,  et  le  contrôleur  de  la  tenue  des  registres  ■ 
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II  y  a  un  pharmacien  en  chef  ,  huit  élèves 
tant  en  médecine  qu^en  chirurgie  et  en  phar¬ 
macie  j  six  surveillantes  attachées  au  servicè 
des  malades  ,  ou  chargées  de  la  cuisine  ,  de  là 
lingerie;  sept  ouvrières  à  la  lingerie ,  trente- 
trois  infirmières,  deux  portiers,  un  cuisinier  , 
un  garçon  de  bureau  ,  un  jardinier,  et  riéut 
autres  hommes  de  service. 

Les  enfans  malades  et  indigens  de  la  ville 
et  des  campagnes,  âgés  de  deux  à  quatorze, 
ans,  y  sont  reçus  d’après  un  billet  du  bureau 
central  d’admission,  et,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  d’après  un  billet  d’urgence ,  signé 
d’un  des  médecins  ou  du  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital. 

Les  enfans  des  hospices  d’Orphelins  et  d’Or- 
phelines  y  sont  envoyés  par  les  chirurgiens 
attachés  à  ces  établissemens  ,  et  ils  n’y  restent 
que  le  temps  nécessaire  pour  le  traitement  de 
leur  maladie^ 

Il  s’est  trouvé  jusqu’à  499  malades  à-  l’Hôpi-: 
talïdes  Enfans  ,  lors  du  scorbut  qui  a  Tégrié 
épidémiquement  à  4’hospice  des^rphelins  en 

l’an^  12v  v; 

.Le  nombre  de  ceuSx  qu’on  y  reçoit  chaque' 
année,  est  à-peu  près  de  1800;  sfiï  se  trouve 
moindre  •que  celui  des.  tnaladés  admis  dans 
d’autres!>hôp'itaux  qui  contiennent  moins  de 
lits  ,  il  faut  l’attribuer  ,  i.“  à  ce  que  la  plu¬ 
part  des  individus  qui  y  viennent,  sontplus  ou 
moiris  atteints  descrophulés  ou  d’autres  affec¬ 
tions  chroniques  ,  qui  les  retiennent  néces¬ 
sairement  long-temps  dans  leurs  lits;  2.°  à 
ce  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  garder  les 
enfans  convalescens  assez  pour  remédier  à  l’état 
de  faiblesse  qui  se  prolonge  en  eux  ,  d’autant 
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plus  qu’ils  ont  plus  souffert  antérieurenjent  par 
la  misère  ,  ou  qu’ils  sont,  naturellement  d’une 
jçonstitution  plus  faible  ;  ■  3.°  il  y  a  toujours  des 

{)areris  qui  parviennent  à  retarder  la  sortie  de 
,eurs  enfans  sous  divers  prétextes  ,  sur-tput 
dans  la  saison  rigoureuse,  et  même  il  s’eq 
trouve  qui  changent  de  domicile ,  afin  qu’oii 
ne  puisse  les  leur  renvoyer  ,,  et  qui  les  abaur 
.donnent,  .Qr-,. il  .  s’écpule  péçessairement  un 
certain  délai  avant  que  radministration  puisse 
^aire  transférer  ces,  enfans  abandonnés  dans 
un  hospice  ,4’Orphelins  ou-,  d’Inpurables.. 

On  a  opçasion  d’observer  ,  à  rHôpital  deç 
Enfans  à-peu^près  toutes  les  maladies  aiguës 
qui  se  rencontrent  dans  les  hôpitaux  des.adul- 
tes  ;  et  on  a  remarqué  que,  les.diverses.fièvres 
continues ,  intermittentes ,, bilieuses,,  muquepy 
ses,  adynamhiues  ,  y  .  sont  raremept  .tnprtel- 
ies  yque  lesinflanip?&hPh§  4e  toutes  les  e§pèpes, 
sur-tout  celles,, des  membranes  sérepseà,  le? 
rhupiatisinesaigus ,  y  sont  fréquens  ^;et  que  leur 
Tnarche,  et. , le, ur, s, progrès  présentent  .j. ainsi  qup 
ceux  ,des  maladies  4u  cœur  ,,  desimodifiçationa 
dépendantes  de  la,  constitution  propre. à  l’e»? 
l'ance  et,44a  jepnessç.  , 

,  Mais  les  .diverses  affections  ;çéréi?rales  ,  les 
aphtes . ga!rgrenep,ses  ,  le  croup,  les  maladies 
yermipepses  ,  que  l’pn  sait  être  ordinairement 
si  funestes  à  cet  âge,  se  présentent  en  grand 

pombre,  ainsi  que  fes  calculs  .urinaires.  . 

.  La  petite^vérole.t, existe  presque  toujours 
dans  cetj,e  maison  5  -  elle  y  occasionne  la  perte 
de  beauco.op  .d’fndividps  ,  et  ilen  sera  inévita¬ 
blement,  ainsi  .Jtan,t,  qu’on  ne  pratiquera  pas. 
universellement  la, vaccine,  puisque  la  petite: 
vérole  attaque  surrlout  les  enfans. 

Ces  dernières  considérations  expliqueuÈ 
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comment ,  malgré  la  bonne  tenue  de  l’établis¬ 
sement,  la  mortalité  peut  y  être  cependant 
presque  d’un  sur  cinq  j  mais  ,  ainsi  que 
âans  les  autres  hôpitaux,  elle  est  beaucoup 
plus  grande  pour  le  sexe  féminin  que  pour 
le  sexe  masculin.  Ajoutez  qu’il  entre  encore 
plus  d’agonisàns  dans  un  tel  hôpital  què 
dans  tout  autre  ,  parce  que,  naturellement  les 
mères  ne  se  séparent  de  leurs  enfahs  ,  sur*tOut 
quand  ils  sont  malades  ,  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité  :  le  dénuement ,  le  désir  de  les  confier  à 
des  soins  plus  éclairés,  combattent  long-temps 
leur  vive  affection  ,  avant  qu’elles  se  déci¬ 
dent  â  porter  leurs  enfans  à  l’hôpital. 

Sur  52  opérations  de  taille  qui  y  ont  été  pra¬ 
tiquées  en  quelques  aimées  ,  6  seulement  n’ont 
pas  été  suivies  de  succès.  Les  maladies  des  os  et 
des  articulations  y  sont  très-communes  j  et 
quoique  le  moxa  et  le  cautère  -  actuel  produi¬ 
sent  de  bons  effets  dans  les  maladies  de  cette 
espèce  ,  elles  nécessitent  souvent  l’amputâ'^ 
tion.  Celte  opération  y  réussit  Ordinairement^ 
ainsi  que  celles  du  trépan  ,  du  bec-de-lièvre  , 
de  la  cataracte  ,  de  la  fistule  lacrymale,  etc. 

L’air  qu’on  respire  dans  cet  hôpital  n’eist 
lii  trop  vif  ,  ni  trop  humide  ;  renouvelé  par 
lés  vents  de  l’ouest  et  du  nord  qui  yu.rrîvèrit 
du  dehors  de  Paris,  il  est  certainement  des 
plus  salubres. 

Les  rues  larges  ,  les  terrains  cultivés,  les 
boulevards  et  la  plaine  qui  l’avoisinent ,  s’op¬ 
posent  à  ce  que  les  maladies  contagieuses  qu’il 
renferine  souvent  ,  puissent  se i  communiquer 
â  l’extérieur  J,  c’est  près  de  cet  emplacement 
dans  la  plaine  de  Grenelle  ,  qu’on  avait  jugé  le 
plus  convenable  d’établiri’hôpital  dès  pestiférés 
en  ifidy.  Pour  empêcher  que  la  petite- vérole 
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gagne  les  différéns  points  de  la  maison  ,  on 
a  affecté  aux  individus  qui  en  sont  atteints, 
deux  salles  parfaitement  isolées  ,  et  les  méde¬ 
cins  ont  soin  de  vacciner  exactement ,  avant, 
de  faire  passer  aux  convalescens  ,  tous  ceux 
qui ,  ayant  été  reçus  pour  d'autres  maladies  , 
se  trouvent  n’être  ni  vaccinés  ni  variolés. 

Les  salles  destinées  aux  scrophules ,  et 
aux  autres  maladies  chroniques  qui  provien¬ 
nent  d’affaiblissement  et  d’atonie  ,  exposées, 
à  l’influence  d’un  air  pur  ,  à  la  chaleur  et  à  là, 
lumière  du.  soleil ,  favorisent  manifestement 
la  guérison  des  malades  qu’elles  renferment. 

Il  n’existe  nulle  part  une  réunion  aussi  con¬ 
sidérable  d’eiifans  malades  :  on  ne  peut  donc 
étudier  nulle  part  aussi  parfaitement  que  dans 
cet  hôpital  ,  la  nature  ,  la  marche  et  le  fraite- 
nient  des  affections  nombreuses  et  graves, aux¬ 
quelles  on  sait  qu’ils  succombent  souyent  :  on 
pourrait  annoncer  qu’on  est  déjà  parvenu  à  y 
recueillir  sur  divers  points  ,  des  notions  plus 
exactes  et  plus  certaines  que  celles -qu’On  se 
procure  dans  les  auteurs.  ■  ^ 

Les  ehfans /mieux  surveillés  dans  cette  niai- 
son  qu’ils  ne  pouvaient  l’être  dans  les  hôpitaux 
d’adultes,  ne  se  trouvent  point,  lorsqu’ils  en 
sortent,  cofrprnpus  comme  ils  l’étaient  sou¬ 
vent  en  quittant  ces  établissemens.  , 

En  se  rappelant  qu’on  voyait ,  il  n’y  a  pas 
vingt  ans,  entassés  dans  le  mêmelit,  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  salle  Saint-François  ,  jusqu’à  huit  en- 
fans,  ou  six  adultes  ,  attaqués  dè  la  petite- 
vérole  ,  on  rend  grâces  au  Gouvernement ,  et 
au  Co.nseil-Général  qui ,  eh  secondant  ses 
vues  ,  a  fait-  succéder  à  cette  horrible  insou¬ 
ciance  ,  une  sollicitude  active  et  éclairée, 
s’est  vraiment  intéressé  au  sort  des  malades 
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pauvres  ,  et  spédîalement  à  celui  des  enfans  , 
qui  semblent  être  encore  parmi  les  maliieu 
reux  ,  ceux  qui  ont  le  plus  de  titres  à  la  com¬ 
misération  publique. 


DES  HERNIES  GRAISSEUSES,^ 

Par  A.  E.  Tarxra,  chirurgien  du  premier  dis¬ 
pensaire  ,  professeur  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de 
chirurgie.  * 

Parmi  les  modifications  noiribreuses  .dont 
est  susceptiblesle  tissu  cellulaire  graissent ,  il 
en  est  une  peu  connue ,  sur  laqiji.^ile  on  n’a  rien 
écrit  ,  et  que  je  me  propose  d’indiquer  dans  ce 
mémoire.,  Ees  hernies  graisseuses  offrent  ,,  en 
effet,  un  état  anatomique  ipsoUte  ,  et  un© 
maladie  chirurgicale,  quç  les  anatomistes,  et 
les  chirurgiens  n’ont  point  remarqués,  ,  . 

On  sait  que  le  péritoine, adl^ère  à  torjtes  les 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ,,  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche  ,  et  plus  oq  tqpins 
chargé  de  graisse.  Ce  tissu  cellulaire,  coramu- 
nique  avec  celui  du  bassin  par  tout  le  contour 
du  péritoine,  avec  celui  sous-cutané  et  celui 
des  membres  inférieurs  ,  par  l’anneau  ombili¬ 
cal  ,  par  l’anneau  inguinal ,  par  l’arcade  cru¬ 
rale  ,  etc.  Personne  n’a  mieux  fait  ,^hnnaîtrè 
les  dispositions  variées  du  tissu  cellulaire,  la 
répartition  inégale  du  fluide  graisseux  ,  leurs, 
divers  inodesphysiplogiques  et  pathologiques, 
que  Bordeu  ,  Portai ,  Bichat  et  Chaussier. 

Ajoutons  à  l’histoire  anatomique  ,  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  ,  déjà  si  bien  faite  et  si 
avancée  ,  du  tissu  cellulaire,  la  particularité 
.  des  hernies  graisseuses  qui  doit  en  faire  partie. 
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-Les  hernies  épiploïques  tiennent  sans  doute 
le  premier  rang  parmi  les  hernies  graisseuses  , 
et  nulJes  autres  ne  sont  mieux  connues  ;  mais 
elles  ne  doivent  être  citées  ici  ,  que  parce 
qu’elles  sont  de  toutes  les  maladies ,  celles  qui 
ressemblent  le  plus  à  l’état  accidentel  du 
tissu  cellulaire  dont  nous  nous  occupons. 

Après  les  hernies  de  l’épiploon  ,  un  des  mo¬ 
des  les  plus  fréquens  des  hernies  graisseuses, 
est  celui  qui  consiste  dans  l’issue  à  travers 
l’anneau  ombilical ,  inguinal  ,  et  sous  l’arcade 
crurale  ,  etc.  ,  d’une  digitation  ou  appendice 
graisseuse ,  offrant  quelquefois  un  volume 
assez  considérable,  et  développée  sur  unesorte 
de  ligne  ou  raphé  remarquable  dans  toute  la 
longueur  des  intestins  ,  principalement  de 
l’arc  transversal  du  colon  ,  à  l’endroit  diamé¬ 
tralement  opposé  à  l’insertion  du  mésentère. 
Une  pu  plusieurs  de  ces  appendices  peuvent 
sortir  par  les  ouvertures  qui  viennent  d’être 
indiquées  :  le  plus  souvent  l’intestin  auquel 
elles  adhèrent  par  une  espèce  de  pédicule,  où 
même  toute  autre  sorte  de  partie  peuvent  sortir 
avec  elle,  et  former  alors  une  hernie  compo¬ 
sée.  J’ai  eu  occasion,  pendant  mon  long  séjour 
etmon  emploi  à,  l’Hôtef-Dieu  deParis,, de  cons  ¬ 
tater  beaucoup  de  cas  de  cette  nature  ,  soit  sur 
le  vivant  ,  soit  sur  le  cadavre. 

Mais<dfe  toutes  les  hejnies  graisseuses ,  autres 
que  celles  de  l’épiploon,  les  plus  fréquentes  et 
les  moins  connues  sont  celles  qui  dépendent 
du  développement  à  la  surface  celluleuse  ou 
adhérente  du  péritoine  ,  d’une  longue  appen¬ 
dice  graisseuse,  pyriforme,  vis-à-vis  les  en .7 
droits  de  la  périphérie  de  l’abdornen  les  moins 
résistans  ,  tels  que  l’anneau  ombilical ,  les 
•anneaux  des  muscles  grands-obliques,  les  ouver- 
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titres  des  arcades  crurales-,  etc.  Morgagni  ne 
fait  qu’indiquer  assez  vaguement  cette,  dispo¬ 
sition  particulière  qui  a  maintes- fois  fixé  l’at¬ 
tention  de  M.  Pel/etan  ,  chirprgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Ce  célèbre  praticien 
a  souvent  rencontré  dans  son  amphithéâtre, 
sur  les  cadavres  soumis  à  la  dissection,  des 
hernies  graisseuses  aussi  multipliées,  dans  un 
seul  sujet,  que  le  sont  les  diverses  ouvertures 
ou  les  points  moins  résistans  de  l’enceinte  ab¬ 
dominale.  L’Académie  de  Chirurgie  ne  crut 
point  d’abord  à  ce  mode  particulier  de  hernies, 
sur  la  simple  annonce  qiri  lui  en  fût  faite  :  il 
fallut  plus  d’une  inspection  cadavérique  ulté¬ 
rieure  pour  convaincre  ceux  qui  avaient  dé  la 
peine  â  concevoir  cette  modification  singu¬ 
lière  du.  tissu  cellulaire  graisseux.  M.  Peüetan 
est  le  premier  qui  en  ait  parlé  d’une,  maniéré 
positive,,  et  quiaitenseigné  depuislong-temps, 
dans  ses  leçons  annuelles ,  cette  dispositiou 
pathologique  du  tissu  cellulaire.  Je  l’ai  sou¬ 
vent  examinée  avec  lui  sur  plusieurs  sujets. 
Souvent  aussi  ces  hernies  graisseuses  se  sont 
présentées  ,  soit  qu’elles  .eussent  été  prévues 
ou  non  ,  sur  les  cadavres  soumis  à  la  simple 
inspection ,  ou  aux  dissections  ordinaires  dans 
les  amphithéâtres  de  i’Hôtel-Dieu ,  ou  ^ans 
mon  amphithéâtre  particulier,  M,  Giraud, 
chirurgien  en  second  du  même  hôpital ,  a  vu 
plusieurs  cas  de  cette  nature  ,  et  a  connais¬ 
sance  dé  ceux  que  je  citerai  dans  ce  mémoire .  Les 
chirurgiens  qui  ont  été  mes  contemporains  -  à 
i’Hôtel-Dieù  ,  MjM.  Hernu,  J.lin ,  Gagnare , 
Bourdet,  GauLt  ,  Chailly  ,  etc. ,  ont  égale¬ 
ment  vu  beaucoup  d’exemples  de  hernies  graia^; 
’  ■  9  -,  :  ■■ 
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■seuses,  et  ont  observé  plusieurs  de  ceux  que 
j’ai  consignés  ,  et  dont  quelques-uns  seront 
'rapportés  ci-apiès. 

Prevuère  Observation.  Un  homme,  âgé  d’en¬ 
viron  40  fins  »  mouiut ,  à  l’HôteJ-Dieu  ,  d’une 
fièvre  ataxique  ,  dans  le  courant  de  theniiidor 
an  8  .  J’avais  remarqué  ,  en  lui  appliquant  des 
vésicatoires  aux  cuisses,  qu'il  avait  aux  plis 
'dé  l’aine  quatre  tumeurs,  deux  de  chaque 
côté  ,  d’un  volume  à-peu-près  égal  ,  mobiles  , 
réductibles  ,  et  constituant  évidemment  des 
-hernies.  La  simuitànéité de  cesquatre tumeurs  , 
l’embonpoint  partiel  et  la  laxité  du  bas-ventre 
l'indolence  extraordinaire  de  ces  tumeürsy 
leur  figure  pÿriforme  ,  la  surface  lisse  des 
■parties  sorties,  accusée  par  le  contact  et  les 
'autres  moyens  d’exploration ,  me  les  avaient  fait 
'regarder  comme  quatre  hernies  graisseuses  : 
mon  pressentiment  se-trouva  justifié  paV  l’exa¬ 
men  cadavérique. 

■  Deuàoi'fne  Observation.  Le  cadavre  d’Un 
héinine  âgé  de  âo  ans  à-peu-près,  fut  apporté 
à  mon  amphithéâtre  ,  dans  l’an  9  ,  j>our  servfr 
'aux  dissections.  Oh  trouva  des  appendices 
graisseuses  très-inujtipliées,'développées:à  l’ex¬ 
térieur  du  péritoine  ,  et  engagées  dans  toutes 
■'les 'ouvertures  naturelles  de  l’enceinte  abdo¬ 
minale  ,  et  même  dans  quelques  ouvertures 
•'accidentelles. 

Ainsi  l’anneau  ombilical  ,  lés  anneaux  des 
muscles  obliques',  les  ouvertures  des,  arcades 
•crurales  ,  plusieurs'  érailleniens  forrné^  par 
•l’écàf t'einent  des  lihrés  de  'l'à* ligne "13140  0116  ët 
des  plans  apohévrotiqués  qi'ii'  én  soin  voisins  , 
‘conte  n  aient  -'des  a  pperrdi'ce's-graisse-usés  ■  plu  s 
ou  moins  grosses  ,  parfaitement  isolées  des 
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parties  voisines  ,  et  formant  de  véritables  her¬ 
nies.  M..  'P elletan  a  trouvé  sur  plusieurs  cada¬ 
vres  des  dispositions  toutes  pareilles  à  celles-là, 
et  nul  doute,  qu’elles  ne  fassent  remarquées 
très-souvent  sur  les  sujets  qui  servent  aux  dis¬ 
sections  ,  ou  dont  on  fait  l’exainen ,  si  ony  ap¬ 
portait  quelque  attention .  Du  reste ,  cette  notice 
est  en  quelque  sorte  un  appel  fait  aux  person¬ 
nes  qui  sont  à  même  de  rencoiitrer  ces  hernies 
graisseuses,  dans  leurs  trayaux  anatomiques , 
ou  leur  pratique  chirurgicale.  , 

Je  cpnserve  dans  resprit-de-vin  plusieurs 
de  ces  appendices  graisseuses  développées  à  la 
surface  extérieure  et  adhérente  du  péritoine  , 
,èt  passées  ,  ainsique  je  l’ai  dit, à  travers  quel¬ 
ques-unes  des  ouvertures  naturelles  deî’en- 
;  ceinte  abdominale.  ■ 

Dans  les  observations  multipliées  de  hernies 
•  graisseuses  que  j’ai  recueillies  ,  il  en  est.deu?: 
dont  les  circonstances  me  paraissent  assez  pi¬ 
quantes,  et  qui  méritent  de  faire  ,  partie  de  ce 
unéraoire  :  je  vais  les  rapporter  Sttccinctement.  , 
Observation.  Un  vieillard  infirme  et 
.décrépit  .entra  , à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  mois 
de  prairial  de  l’an. U  ,  pour  y  être  soigné  de  l’état 
-.très-fâcheux  dans  lequelfl  se  trouvait.  La  cadu-^ 
.cité  extrême,,  la  surdité  ,  et.  plusieurs  autres, 
infirmités  ,  empêchaient  cèt  homme  de  donner 
,  les  renseignemepsnécessairessur  ce  qu’il  éprou¬ 
vait  ,  et  dé.  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
.adressait;  J’examinai  successiveinent  toutes  les 
.parties  de  son  corps  ,  et  je  trouvai  l’abdomed 
légèrement  tendu  et  météorisé  ,  tnais  sans  dou¬ 
leur.  Je  reconnus  deux  herniés  inguinales 
idont  la  droite ,  une  fois  plus  volumineuse  que 
.ràutre..,'  luiu  peu  sensible ,  ne  rentra  point  par 
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la  pression  méthodique  du  taxis,  et  me  parut 
étranglée;  celle  du  côté  gauche,  qui  avait  le 
volume  d’une  noix  ,  fut  aisément  réduite  ,  et 
se  reproduisit  aussitôt  après. 

Ces  deux  hernies  ,  fort  anciennes  ,  avaient 
été  habituellement  contenues  avec  un  ban¬ 
dage  à  deux  pelotes.  La  droite  ,  étranglée  de¬ 
puis  cinq  jours  à  la  suite  de  quelques  légers 
eftbrts ,  n’avait  acquis  un  volume  supérieur  à 
,  l’autre  que  depuis  cette  dernière  époque. 

Une  constipation  absolue  et  qui  datait  aussi 
de  cinq  jours  ,  des  hoquets' fréquens  ,  des  vo- 
missemens  répétés  ,  la  petitesse  et  la  célérité 
du  poulç  ,  l’altération  des  traits  de  la  face, 
dépendaient  de  l’étranglement  de  la  hernie  ; 
cependant  on  le  jugea  assez  équivoque,  ou 
tout  au  plus  fort  léger.  La  pression  des  doigts 
:  diminuait  le  volume  de  la  tumeur  ,  et  semblait 
devoir  en  opérer  la  réduction  totale  ;  mais  elle 
résista  opiniâtrément  à  tous  les  efforts.  La 
'.modération  insidieuse  des  accidens  fit  ajpur- 
îier’l’'opération  ;  mais  bientôt  le  malade  éprouva 
, une  horripilation  générale;  la  peau  parùtfroide 
èt  crispée;  la  physionomie  s’altéra  rapidement; 
les  yeux  devinrent  larrooyanS  j  sales  et  comme 
couverts.de  poussière  ;  le  ventre  se  tendit  etse‘ 
.météorisa  à  un  degré  extraordinaire  ;  le  pouls 
était  imperceptible  ,  et  cet  homme  ,  échappant 
à  la  surveillance  des  gens  qui  l’entouraient  , 
se  promenait  au  loin  dans  les  sallés  tout  en 
frissonnant.  Reconduit  à  son  lit ,  il  parut  si 
mal ,  qu’on  ne  jugeapointà  propos  de  l’opérer. 
En  effet,  il  mourut  quelques  instans  après. 

A  l’examen  du  càdavre  ,  qui  fut  fait  en  pré- 
.Gence  de  MM,  Telletan ,  Giraud,  et  d’un  grand 
*i,Qmbre  d’autres  chirurgiens  et^  étudians  en 
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cljkurgie  ,  je  pratiquai  l’opiération  de  la  her¬ 
nie  sur  la  tumeur  étranglée.  Après  la  section 
delà  peau  ,  je  trouvai  au-devant  du  sac  her-' 
niaire  ,  et  sous  une  lame  ou  enveloppe  cellu¬ 
leuse  ,  deux  appendices  graisseuses  très-dis¬ 
tinctes  ,  chacune  isolée ,  de  la  longueur  et  de 
la  grosseur,  d’un  doigt d’une  figure  pyriforlne 
ayant  leur: grosse  extrémité  en;bas  ,  leur  pédi¬ 
cule  mince  et  celluleux  en  haut,  et  prenant 
naissance  à  la  face  externe  du  péritoine  ,  dana 
l’endroit  où  il  correspond  à  la  face  interne  de 
l’anneau  inguinal.  Ces  deux  appendices  cou¬ 
vraient  le  sac  herniaire,  qu’il,  fut  aisé  d’ou-, 
vrir  en  les  écartant ,  et  qui  - contenait  une  pe-: 
tite  anse  d’intestin  très-resserré,  très-enflammé,, 
et  présentant  deux  collets  ,  un  à  chaque  limite 
de  cette  anse.  , 

L’enlèvement  des  muscles  de  cos  parties  ,  et 
une  “dissection  exacte  du  ,  péritoine, ,  pffrirenÉ 
manifestemen  t  le  point  de  départ  des,  deux 
appendices  graisseuses  ,  développées,  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  cellulaire  de  cette  membrane., 
séreuse,  un  peoau-dossus  de  l’anneau  inguinal. 

Ces  deux  appendices  avaient  :  entraîné  lea. 
points  du  péritoine,  auxquels  elles  adhéraient  , 
de  manière  à  lui  faire  former  ,  par  sa  face, in¬ 
terne  ,  une  cavité  en  entonnoir  ,  ou  une  espèce 
de  cul-de-sac  ,  qui ,  évasé  du  côté  du  ventre 
et  agrandi  successivement  par  l’introduction,; 
èt  l’admission  d’üne  anse  d’intestin  ,  et  traver- 
santl’an,neau ,  s’était  converti  en  une  poche  ou 
sac  herniaire.  Cette  disposition,  fort  rare  et. 
très-çurieusé,  fut  facile  à  voir. 

L’opération  fut  aussi  pratiquée  sur  la  hernie 
du  côté  gauche ,  qui  ,  comme  il  a  été  dit  ,  sor¬ 
tait  et  rentrait  aisément.  L’iucision  delà  peau. 
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laissa  appercevoir  une  lame  celluleuse  ,  qui  ,  ' 
,entr’ouverté  elle-même  ,  mit  à  découvert  une 
grosse  appendice  graisseuse  ,  à-peu-près  du.  ' 
voldme  du  pouce.  Du  reste  ,  il  n’y  avait  point  ' 
dé  sac  herniaire  ,  ni  d’autres  parties  faisant 
hernie.  La  dissection  méthodique  de  cette  ap¬ 
pendice  ,  et  dé  son  long  pédicdle ,  en  fit  voir 
l’origine  mince  et  membraneuse  à  la  face  ex-  ' 
terne  et  celluleuse  du  péritoînei  à  peu  de  dis-  ' 
tance  du  bord  supérieur  dé  l’anneau. 

■  A  sa  face  interne  et  dans  le  point  corrés-  , 
pondant,  le  péritoine  formait  un  véritable  en¬ 
tonnoir,  ou  un  cul-de-sac  assez  grand  pour* 
renfermer  une  anse  d’inteàtin ,  et  devenir  un'è  " 
poche  herniaire. 

Ges  appendices  graisseuses  ,  et  le  péritoine 
auquel  elles  Adhéraient ,  et  qu’elles  avaient 
configuré  enentônnoir ,'  ofit  été  bieu  préparés 
et  conservés  à  l’aidé  d’une  dissolution  de  iriu- ' 
fiate  suroxigéné  de  mercure.  J’ai  ,  en  outre 
dessiné  cette  pièce  à  càuse  dé  la  dispositioni  ’ 
singvdièré  des  patties.  ! 

•  Pai  aussifencontfé  plusieurs  cas  où  le  tissu  • 
cellulaire  grâisséux  de  la  partie  antérieure  de 
la  vessie'  urinaire  affectait  uri  ou  ‘plusieurs, 
prolpngéméris  pyrii'ormes,  qui  vénaient  former 
dés  heVnies  graisseuses  plus  on  m'oins  singu¬ 
lières.  Un  de -mes  faits,  plus  partièülièreinént 
remarqùàbVé  ,  suffira  pour  donner  une  idéé  de  ' 
tous  les  antres,  ■  .  ^  ;  i 

'  JP.*  Un  homme  bien  constitué, 

et  dans  laflènrde  l’âge,  avait  une  hernié  irigüi- 
naleétranglec.  On  lui  donna  les  secours  conve¬ 
nables  ,  et  on  in.sista  beaücoup  Sur  le  taxia.^  à 
l’aidé  duquel  on  espérait  réduire  les  parties. 
La  tumeur  diminua ,  en  effet,  de  volume  ;  mais- 
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la  continuation  des  accidens  ,  bt  l’irréductibif 
lité  du  ^oyau  dé  jà  tumeur  ,  déterinlnèi  ent  à. 
pratiquer  l’opération.  Après  l’incision  des' 
parties  et  l’ouveriuye  du  sac  herniaire  ,  on 
trouva  très-adhéranC  ,  et  en  cjtudque  sorte  con¬ 
tinu  à  la  partie  pQStérieure  du  sac  iiqrniaire  , 
un  corps  cylindrique  recour  bé.sur  sa  longueur, 
de  manière  à  former  une  anse  de  plus  de  huit 
lignes  de  diamètre  ,  paraissant  se  connnuer  et 
communiquer  à  l’intérieur  du  ventre.  On  ne 
douta  pas  que  , ce  ne  fût  une  anse  d’intestin,  et 
l’anneau  inguinal  se  trou  va  ut  assez  libre,!'!!  peiir 
saque  les  accidens  pouvaient  tenir  à  l’altération 
extraordinaire  do  cette  anse  d’intestin  faisant 
hernie.  En  effet,  une  grande  compacité  ,  une 
extrême  solidité  ,  semblaient  annoncer  l’engor¬ 
gement  ,  l’épaississement  des  parois  dé  l’intés- 
tin  ,  dont  Qn  supj'osait  la  cavité  ou  le  tube 
presque  supprimé  par  le  développement  mor¬ 
bifique  des  merabraries.  Du  reste  ,  nulle  appa¬ 
rence  de  gangrène  ,  d’escarre  ou  d’état  ana¬ 
logue.  Cette  prétendue  pértion  d’intestin  était 
recouverte  du  péritoine  qui  ,  continu  avec 
celui  formant  Je, sap  dieirniaire',  semblait  être 
une  réfiexion  pu.  continuité  de  ce  dernier  ; 
mais  pn  attribuait  .ce, Uë  apparence  de  conti- 
riui.té  à  une  intime  adhérence  de  l’intestin  avec 
l’intérieur  do  sac  ,;,què  l’anciepnetë  de  la  her¬ 
nie,  et  la  constante  impossibilité  de  ja  réduire 
tpxû-à-fait ,  ju.^tifiaient  assez.  Cette  pprtjon  d’in¬ 
testin  pngorgée  ,  et  dont  on  soupçonnait  la 
cavité  oblitérée  paç  l’engorgement  des  parois  , 
,  paraissait  lardacée  et  très-duré ,  et  incapable 
d’un  dégorgement  assez  prompt  pour  permet- 
■  tre  le  passage  des  matières  stercorales  à  travers 
son  ca  libre.  Ou  se  décida  à  en  pratiquer  l’ex- 
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cision  ,  et  à  faire  un  anus  artificiel.  On  plaça 
ensuite  une  grosse  canulle  de  gomme  élasti¬ 
que  dans  ce  qu’on,  croyait  être  la  portion  supé¬ 
rieure  du  canal  intestinal.  On  eut  beaucoup  de 
peine  à"  cause  de  la  prèssion  et  de  l’entasse¬ 
ment  dés  organes  abdominaux  ,  près  l’en¬ 
droit  de  l’emboùcliure  du  sac.  Des  lavemens 
purgatifs  fprent  injectés  par  cette  canulle , 
pour  opérer  des  évacuations  qu’on  croyait  de¬ 
voir  sauver  le  malade  ,  et  propres  à  faire  cesser 
des  accidens  graves  qu’on  imputait  tous  à  la 
rétention  des  matières  stercorales,  depuis  plu- 
sieursjours,  par  l’effet  de  l’oblitération  et  de 
rengorgement  de  la  portion  d’intestin  faisant 
hernie ,  et  qu’on  avait  excisée.  Ce  fut  en  vain 
que  les  évacuations  furent  ainsi  provoquées. 

L’étatdu  malade,  loin  de  présenter  quelque 
amélioration  ,  ne  fît  qu’empirer.  Tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  inflammation  très  intense  des 
viscères  abdominaux  se  manifestèrent  rapide¬ 
ment  ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’exainen  du  cadavre  ,  on  fut  très-étonné 
de  trouver  pour  toute  altération  les,  traces 
d’une  inflammation  violenté  dés  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  c’est-à-dire,  leur  .  pblogôse  leurs 
adhérences  eii^une  seule  masse  ,  etc.'  Il  n’y 
avait  aucune  sqr, te  d’épanchement,  et  le  canal 
intestinal  était  sain  dans  toute  son  étendue, 
sans  lésion  de  sa  continuité ,  quoiqu’on  eûtcru 
avoir  fait  sur,  île  vivant  l’excision  de  la  portion 
qui  formait  la  hernie.  La  couleur  rouge  sale  , 
et  les  agglutinations  de  ces  circonvolutions 
intestinales ,  étaient  les  seules  choses  remar¬ 
quables.  ' 

J’examinai  le  sac  herniaire ,  et  je  me  couvain-^ 
quia  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  une  anse 
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d^ntestîn  ,  n’était  autre  chose  qu’un  dévelop¬ 
pement  graisseux  à  la  partie  celluleuse  ou 
adhérente  du  péritoine  qui  formait  la  paroi 
postérieure  du  sac  - herniaire  ;  que  ,  cette  ap¬ 
pendice  graisseuse  avait  refoulé  cette  paroi 
postérieure  dont  elle  était  recouverte  ,  à  l’in¬ 
térieur  de  la  poche  herniaire  ,  en  avait  modi-, 
fié  la  cavité  ,  de  maniéré  à  représenter  ,  par 
sa  forma  cylindrique ,  un  intestin  ,  quoique 
le  véritable  intestin  formant  la  hernie,  fût 
rentré  ,  et  que  les  accidens  attribués  à  son 
adhérence  dans  le  sac  ,  à  son  engorgement  et 
à  son  oblitération-,  dépendissent  seulementde 
l’inflammation  des  viscères  de  l’abdomen. 

Le  soupçon  que  j’avais  eu  ,'  à'  l’instant  d®. 
l’opération  dont  j’avais  été  témoin  ,  que  l'a 
portion  excisée  n’était  pas  un  intestin  ,  me 
l’avait  fait  conserver  dans  l’esprit-de-vin  -,  et 
j 'avais  remarqué  qu’elle  était  en  tièrement  grais¬ 
seuse.  Cependant  j’étais  resté  dans  une  grande 
incertitude  :  elle  cessa  tout-à-fait  par  l’irispec- 
tion  cadavérique.  Le  nouvel  examen  que  je 
fis  alors  de  là  pièce  excisée  ,  m&prouva  que-  la 
forme  particulière  du  sac  herniaire  ,  détermi¬ 
née  par  l’appendice  graisseuse  située  der¬ 
rière  lui ,  et  simulant  par  sa  forme  cylindri¬ 
que  un  intestin,  en  avait  irapqsé  pour  une 
anse  intestinale  ,  d’autant  plus  aisément  que 
la  constipation  opiniâtre  ,  la  grande  tension 
/du  ventre ,  et  tous  les  autres  accidens  s’accor¬ 
daient  très-bien  avec  l’état  d’engorgement 
qu’on  trouvait  au  prétendu  intestin  renfermé 
dans  le  sac. 

Il  paraît  aussi  que  le  taxis  avait  réduit  la 
véritable  hernie,  c’est-à-dire  ,  l’intestin  libre 
dans  le  sac  ,  et  qu’une  portion  de  la  tumeur 
'  existant  encore  et  étant  irréductible  ,  accom- 
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pagpée  (bailleurs  de  tous  les  accidens  qui 
avaient  eu  lieu  jusques'-là,  et  qui  ne  §’étaient: 
point  interroiupus  ,  avait  fait  croire  que  les 
parties  déplacées  n’avaient  point  été  réportées 
dans  le  ventre  ,  et  avaient  fait  prendre^poui; 
Vin  tes  tin  ,  ce  qui  n’était  qu’une  appendice 
graisseuse:  ' 

Çes  faits  ,  à  côté  desquels  j’aurais  pu  en 
placer  beaucoup  d’autres  dont  j'ai  les  notes  , 
ine  semblent  sufKsans  pour  donner  une  idée 
des  liernies  graisseuses.  '  , 

Les  causes  de  ces  hernies  sont  assez  difficiles 
à  assigner.  Je  pense  qu’un  âge  avancé  ,  un  re¬ 
lâchement  die  l’abdomen  ,  qui ,  pour  le  tissu 
cellulaire  extérieur  au  péritoine  ,  permet  des 
développemens  vis-à-vis  les  endroits  également 
reiâçhés  et  peu  résistans  de  l’anneau  ombili¬ 
cal,  de  celui  inguinal ,  de  l’arcade  crurale  ,des 
érailjemens  de  là  ligne  blanche,  etc.  ,  sont 
les. causes  déterminantes  des  hernies  graisseù- 
sest'  .d’autant  plus  que  la  graisse  s’accumule  , 
SOUgénéralerpent,  soit  dans  quelques  endroits, 
par  la  môme  condition  d’un  relâchement  géné¬ 
ral  ou  local.  " 

De  toutes  les  maladies  du  système  cellulaire, 
celle  qui  se  rapproche  le  plus  des  hernies  grais¬ 
seuses  ,  est  peut-être  le  lipoine.  En  effet.,  il 
est,:pour  le  fissh  cellulaire  scus-'cutané  ,  ce 
qulest  la  herntp  gràisseuse  pour  le  tissu  cellu- 
laire.Ale  la  fâceàdpdrente  ou  extérieure'  du  péri¬ 
toine.  Développement,  figure’.pyriforme  ,  dé¬ 
placement  ,  ces  ^tLns  conditions'  et  beaucoup 
d’autres  se  .tfoirvent  dans  l’une  et  dans  l’autre 
de  ces  maladies.'  ■  -  , 

So.u.s  un  autre  point  de  vue,  et  à  raison  dé 
leur  siège .,  les  hernies  graisseuses  forment 


Chirurgie.  '  iSp' 
partie  de l’iiistoire  générale  des  hernies  ;  elles* 
ont  sur-tout  rapport  avec  les  hernies  épi-* 
jiloïques.  ' 

'  Les  hernies  graisseuses  offrent  entre  elles' 
des  différences  en  raison  de  leurs  formes  très- 
yàriahles  ,  de  la  partie  qui  leur  donne  issue  ,  dé' 
l’état  sain  ou  malade  du  tissu  dont  elles  solit 
formées.  '  '  ' 

Elles  diffèrent  encore  en  ce  qu’èlles  sonç 
quelquefois  simples  et  ont  lieu  exclusivement',' 
et  en  ce  que  d' a  litres  fois  elles  sont  coniposéesÿ" 
c’est-à-dire  ,  qu’elles  ont  lieu  simultanément 
avec  une  hernie  épiploïque  intestinale  ou  au- 
ti'e  ,  qu'elles  entraînent  dans  la' poche  qu’elles 
font  former  au  péritoine.  '  '  * 

Elles  offrent  aussi  ,  en  général ,  la  particu-' 
][arité  de  n’avôir  pas  de  sac  herniaire.  Elles  ne 
^ont  investies  que  d’une  petité  lame  celluleuse p 
qui  a  pris  jusqü’d  un  certain  point  lé  carafctèré 
rnembraneùi.  Dans  certains  cas  ,  ôlléssemble-t 
raient  avoir  lin sac'herniaire péritonéal ,  quand 
elles  sont  situées  derrièfé  lé  péritoine,  et  que; 
celui-ci  ,  appliqué  sur  elle  et'  ÿ  adhérant,  se 
inouïe  sur  leurs  formes.  ‘  '  ' 

Lés  signes' dés  hernies  graisseuses  ràe  paraisr 
sent  tous  devoir  être  trèsrëciuiv'éques ,  excepte 
celui  de  l’inspection  îmnlédiate'  quand  elles 
ont  été  mises  à  découvert  ;  màisles  praticieus' 
avertis  de  l’existence  assez  fréquente  dé  cette 
modilîcation  particulière  du  tissu  celhilàiré 
graisseux,  ne  pourront  guères  s’y  tromper.  “ 

'  En  général,  les  hernies  graisseuses  ne  pré¬ 
sentent  aucun  caractère  de  gravité  ;  elles  ne 
sont  dangereuses  que  par  les  erreurs  qu’ellés 
pourraient  faire  cbmmettré  au  praticien'  non 
'prévenu.  . 

_  Le  traitement  des  hernies  graisseuses  ,  si  elles 
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étaient  reconnues  sur  le  vivant  ,  différerait  dcj 
celui  des  autres  hernies ,  en  ce  que  la  réduction 
proprement  dite  ne  serait  pas  le  moyen  con- 
yénable,!  par  la  raison  qu’il  n’y  a  pas  ici  seu¬ 
lement  déplacement  d’organe  ,  mais  à-la-fois . 
développement  et  déplacement. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  une  compression  métho-^ 
dique  aurait  l’avantage  de  modérer  le  dévelop¬ 
pement  d’empêcher  ou  de  corriger  le  dépla¬ 
cement ,  d’éviter  l’entraînement  du  péritoine 
auquel  tient  le  pédicule. de  l’appendice  grais¬ 
seuse  ,  et  de  prévenir  ,  dans  çettç  membrane  , 
la  formation  d’une  poche  en  entonnoir,  pro¬ 
pre  à  recevoir  quelque  organe  intérieur  de 
l’abdomen,  qui  constituerait  .par  son  dépla¬ 
cement,  une  hernie  proprement  dite,  et  la 
simultanéité  d’une  hernie  intestinale  ou  autre' 
avec  la  hernie  graisseuse. 

Si  la  hernie  graisseuse  simplé  ou  composée^ 
était  mise  à  découvert,  il  n’y  aurait  aucun  in¬ 
convénient  à  üexciser  ,  à  la  lier  ,  on  même '.à; 
la  conserver ,  si  elle  était  peu  yolumineusé  ou, 
trop  voisine  de  vaisseaux  difficiles  à  lier  ,  de 
nerfs  intéressans  à  respecter.. 

En  général  ,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de 
conduite  très- particulière  à  tracer  pour  les., 
hernies  graisseuses,  et  que  le  praticien  instruitj 
saura  toujours  prendre  le  parti  le  .plus  con¬ 
forme  aux  circonstances. 

,  Je  n’ai  pas  donné  à  ce  mémoirë  toute  l’éten  ¬ 
due,  la  régularité  et  l’intérêt  ,  dont  il  aurait 
peutTOtre  été  susceptible  ,  et  sur-tout  je;  ne 
crois  pas  avoir  exposé  tout  ce  qu’on  peut  dire 
des  hernies  graisseuses  ;  mais  j’aurai  rempli  ma 
tâche,  si  j’ai  pu  fixer  un  moment  l’attention 
des  chirurgiens  et  des  anatomistes  sur  une  sorte 
de  faits  peu  connus,  et  qui  est  de  leur  ressort. 
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SUR  IKS  EAUX  DISTILLÉES  DES  TLANTES  INODORES  , 
Par  M.  D  E  Y  E  U  X. 

Si  toutes  les  plantes  ont  décidément  une 
odeur  qui  leur  est  particulière  ,  il  est  bien 
certain  aussi  qu’elle  est  si  faible  dans  quel¬ 
ques-unes  d’elles  ,  qu’à  peine  elle.se  fait  apper- 
cevoir  :  c’est  sans  doute  pour  cette  raison  qu’il 
■  fut  un  .temps  où  on  divisait  les  plantes  en  odo¬ 
rantes  et  en  inodores.  Les  premières  étaient 
regardées  comme  jouissant  de  beaucoup  plus 
dé  propriétés  que  les  secondes  :  par  la  même 
raison  ,  on  avait  plus  de  confiance  dans  les 
iiiédicaméns  préparés  avec  les  plantes  odo¬ 
rantes  ,  qu’à  ceux  faits  avec  les  végétaux  ino¬ 
dores. 

Il  faut  en  convenir  ,  l’opinion- qu’on  s’était 
formée  à  cet  .égard  n’e, lait  pas  ridicule.  En 
effet  ,  il  était -impossible,  de  se  défendre  de 
l’idée  ,  qu’une  substance  ,q,ui  affectait  d’une 
manière  très-marquée  l’organe  de  l’odorat , 
devait  aussi  produire  sur  l’écpnomie  animale 
une  action  beaucoup  plus ,  marquée  qu’une 
autre  dont  l’odeur  était  presque,  nulle  :  par, 
une  suite  nécessaire  d’un  semblable  raisonne¬ 
ment  ,  on  devait  croire  encore  que  les  eaux 
distillées  des  plantes  inodores  étaient  sana 
vertu,  et  qu’elles, ne  pouvaient  différer  en  au¬ 
cune  manière  de„l’.eau  distillée  simple.  Beau¬ 
coup  de  médecins  étaient  même  si  convaincus 
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qije  les  choses étaientainsi  j  qu’ils s’abstenaiônC 
;ae  prescrire  les  eaux  distillées  des  plantes  ino¬ 
dores  ,  et  qu’ils  les  remplaçaient  toujours  par 
des  infÜ'sions  on  des  décoctions  de.ces  mêmes 
plantes. 

Cependant  ^  des  observations  particulières 
seinblaiept  constater  aussi  que  .l’espèce  de 
proscription  qui  avait  été  prononcée  contre.  Ie§ 
eaux>  distilléès.des  plantes  dites  inodores ,  était 
■mal  fondée  ,  et  que  ,  si  souvent  on  avait  re- 
jjiiarqué  qu’elles  étaient  sans  action ,  -c’est 
-éju’on  ne  prenait  pas  assez  de  précautions  pour 
•les  préparer. 

Il  restait  donc  à  déterminer  le  mode  de  pré¬ 
paration  qu’il  convient  d’adopter.  Le  but  prin¬ 
cipal  qu’on  devait  se  proposer  en  s’occupant 
dé  cet  objet,  était  sur- tout  de  chercher'  a 
accumuler,  autant  que  possible  ,  dans  les 
■  eaux  dont  il  s’agit,  Yürome  des  plantes  avec 
•lesquelles  les  eaux  devaient  être  distillées.  Plu¬ 
sieurs  expériences  furent  faites  dans  pette  vue , 
et  on  s’appérçut  bientôt  qu’elles  offraient 
d’heureux  résultats.  . 

Parmi  les  procédés  indiqués ,  celui  qui  con¬ 
siste  à  cohober  et  recohober  ,1a  première, eau 
distillée  dbine  planté  sur  de  nouvellés  quanti- 
.tës  dé  cette  plante  |  est  celui  qui  paraît  avoir 
le  mieux  réussi.  En  effet ,  on  conçoit  qu’une 
plante  dite  inodore  ne  contenant  qu’une  petite 
quantité  àüaronié ,  la  première  eau  distillée  ne 
peut  jamais  être  très-riche  en  principe  odo¬ 
rant  ,  puisque  la  plante  ri’a  d'à  lui  fournir  que 
la  petite  quantité  qui  lui  appartenait  5  mais  si 
l’on  répète  la  distillation  avec  céttè  première 
-eau  distillée  et  -ùne  nouvelle  quantité  de  plan- 
'tfee,  ie»  produit  de  cette  seconde  distillation. 
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doit  hécessairement.avoir  plus  d’odeur  que  le 
premier  ;  et ,  par  la  même  raison  ,  à  l’aide 
d^ine  troisième  distillation  et  même  d’une 
quatrième',  on  doit  parvenir  à  saturer  arôme 
l’eau  ,  qui  non-seulement  acquiert  alors  tine 
■odeur  et  une  saveur  sénsibles ,  mais  qui  même 
aussi  devra  agir  tout  autrement  ,  lorsqu’on 
l’adininistrera  comme  médicament  j  qu’une 
eau  qui  n’aurait  été  obtenue  que  par  une  seule 
distillation.  ■  ,  :  i: 

■■  Bien  des  fois,  pendant  plusieurs  iannéès  ^ 
j’ai  fait  préparer  des  eaux  distillées  en  suivant 
cette  méthode  ,  et  toujours  je  me  suis  apperçu 
que  mes  résultats  étaient  conformes  à  la  théo¬ 
rie.  Dernièrement  encore  j’ai  pu  joindre  ,  à  cet 
égard,  de  nouvelles  preuvès  à  celles  que'j’avais 
acquises  ,  et  c’est  sur-tout  l’établissement  dé 
la  pharmacie  impériale  qui  m’en.a  forirni  l’ôcr 
Casion.  Obligé  de  l’approvisionner' de  tous  les 
médicàmenS' nécessaires  ,  et  de  veiller  à  cé'qné 
•leur  préparation  fût  faite  avec  la  plus'gréhde 
'éxàctitude  ,  j’invitài  M.  aide-major  de 

cette  pharmacie,  à  me  sëcbndêr  dans  lè  projet 
■que  j’avais  de  donner  ùn  .soin  particulier  à' la 
'distillation  deseanx  desplantes  dites  inodores. 
■Hous  arrêtâmes  le  procédé  que  nous  pensions 
"devoir  être  adopté ,  en  convenant  toutefois  de 
■quelques  modifications  que  des  circbnstances 
particulières  obligeraiën  t  d’in  troduife  ;  En  côn- 
•séquence  ,  25  plantes  inodores  furent  d’âbbfd' 
•distillées  à  la  manière'  ordinaire  ;  leS  préduits 
de  chaque  distillation  furent  ensuite  ôéhobés 
et  recohobés  sur' dé  h'opve'l’les  plantes  ,  et  tou¬ 
jours  on  arrêtait  l’opération  l'orsqvi’on  s’ap- 
percevâit  que  le  prûdùit  ^nî  sortait  du  bëc  de 
'X’aldmbic  y  commençait  à  né  ’plus-'fessembler 
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à  celui  d’abord  obtenu.  Souvent  même  il  noiîs 
est  arrivé  de  soumettre  l’eau  que  nous  avions 
ainsi'irebüéilliè  à  une  distillation  au  bain- 
niiarie'v  etj’d'é-  ri’en  retirer  que  la  moitié  ,  dans 
rintehtiion^‘'dë  bdnnaîtrq^s^  par  , ce  moyen  , 
qousiâ'aWdfts  i^n  jjrpdüît^  en  principe 

odo^ant^Enfin' ,  queique^^^^^  ayons  eure- 

coïi'rs'^^v|[u'âtrlé'  .spccessiyës;,  tou- 

jbujrs4dafl^*î'ëâ‘‘\nêmes«içteiy;iiqns..  V^pici  ,  en 
généMf fitfê’‘*^u  ê*  'b  puY  ayp^^,  rqpr,aj:,qp(é . ,  :Tr  ois 
,  cphcf.|;)a'ti'ôhb  ^nèp'su^ÎT^^ppp^,  )Satui]er  )J.’.eau  dé 
tpiat»  'iilésÿlaniej  ,^q^p,,nqps  i^j^tiJJions. 

,  4rili  y  r{bV;[‘||4-5 

dëvBnaîé'b¥iHü¥îl4s^j,^Çuis^^^  idis  tillé 

nlétaitïpa^=i)[u^%a^iÿ^^  *-  ' 

:'''5rsaufeis’nbk'ëaüxâistil|éq^^^'y^ipntîin,e;save;ur 
paEtibliiiiliêrë>'//bt  'fôdeu'r^(ifes  p|antgs^^iBplpyées  ; 
maiç?.0ét'té  d,débbèt*ài|.  trè‘iSr£qr,teA,Qu^}ques-j;ine  s 
étaient  iiB’'peïraôu:clîes.";  inp^I^, pj,i^pàrv|.#iy aient 
nne>1^ansparéricè  pa^  'Çpéïcilq$^^,qu§^;noùs 
avops 'nbaé^^'éç  j  é^gm^AuSjpafut  i|iqn  extra- 
ordinaire  j' C'est  que  '  ï’odéur  de  .plusieurs  de 
cesîeauXvétait  sî;.pidn^^  qu’on ,  était  tenté 
de xibirë .qû'è pour:. les  préparer,  on,  s’était 
serMide-àoàMJarià  àii  de  rqcine  de  raifort.  Z Q 
citerai  snrqpüt'polirl.éxéinple  l’eau  de  fleur  de 
pétite-centaurée.  Oh  sait  que, cette  fleur  j  mêin» 
fraîchement, cueillie  ,  a  a  peine  une  odeur  sen.-'' 
sibléc:  cependant  elle  nous  a  fourni  une:  eau 
distillée  d’une  odeur  si  pénétrante  ,  qu’à  peine 
ponvait-on  la  supporter.  Cette  eau  ,  à  laitrbl- 
sième  distillation  ^  passa  louche  ,  et  on  apper:- 
cevait  à  sa  surface  quelques  molécules  d’une 
huile  épaisse,  un  peu  blanche,  ayant  une 
saveur  très-âcre  et  très^mordicante. 

Les  eaux  préparées  comme  je  viens, de  le. 
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(lire,  ne  se  conservent  pas  toutes  également  eri 
bon  état.  Quelques-unes  s’altèrent  en  partié 
assez  prorapteroent  :  telle  est  sur-tout  l’eau  de 
bourrache.  M.  Clarion  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  que  ,  quinze  jours  après  sa  préparatioil , 
elle  commençait  déjà  à  perdre  de  sa  transpa¬ 
rence  ;  qu’il  se  formait  dans  son  milieu  une 
foule  de  petits  filets  comme  muqueux  ,  qui 
peu-à-peu  se  précipitaient  et  formaient  au 
fond  du  vase  une  sorte  de  magma  très-léger  , 
qüè  lé  moindre  mouvement  divisait  :  cette  eau 
en  acquérait  alors  une  odeur  fort  désagréable  , 
et  un  peu  semblable  à  celle  d’une  matière  ani¬ 
male  qui  commence  à  se  putréfier.  J’ai  eu  aussi 
lieu  particulièrement  d’observer  que  cet  effet 
se  manifestait  beaucoup  plus  promptement  dans 
l’eau  renfermée  dans  des  bouteilles  transpa¬ 
rentes  et  exposées  à  la  lumière,  que  dans  celles 
qui-  étaient ,  opaques  et  placées  dans  l’obscu¬ 
rité;  et  enfin  qu’en  séparant  le  magmq,  qui 
s’était  formé  ,  soit  par  le  moyen  du  filtre ,  soit 
avec  un  sÿphon  ,  et  laissant  ensuite  pendant 
quelques  heures  l’eau  exposée  à  l’air,  l’odeur 
putride  se  dissipait  en  totalité  ,  et  que  celle  de 
la  bourraché  reparaissait  comme  aupararant. 
Ce  n’est  pasicilelieu  de  parler  de  la  cause  qui 
détermine  la  putréfaction  de  quelques  eauié 
distillées;  j’y  reviendrai  dans  une  autre  cir- 
çonstance  :  mais  une  chose  que  je  ne  dois  pas 
oublier  ,  c’est  que  non-seulement  celles  de  ces 
eaux  quisontainsisujettesà  s’altérer,  nedoivent 
jamais  être  conservées  dans  des  vases  transpa- 
rens  et  exposés  à  la  lumière  ,  mais  que  même 
il  faut  s’abstenir  de  les  boucher  herméti¬ 
quement. 

La  durée  des  eaux  distillées  des  plantes  dites 
11.  lO 
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inP(lores,  JÇl’est  pas  ordinairement  très-longue  i 
rarement, e^i^p,  s,p  prolonge  aa-jdelà  d’un  an.  A 
cette  pppg^^  „Kodeureomy;;ep,ce  à  faiblir  d’une 
ïn,ani,èrÇ'i??.8'îIÇlWpP  bj.en/:pc  ensuite  elle  disr 
parajl^^.  prpsqije  ,çjçi;tièr^p^en,tj,  Un.  pharmacien 
exact  doit  dojt^c.pe  faire  un. dpypir  de  renoua 
velçr  tous  les>an.s^es.paux  dtstilfees  sans  cette 
précaution  eDpp  ;n/iffienL  plu3  fiu  raedecm 
eue!  des,maye;js.i?iiî4eli<rA* ’Çî  aucd  ief|ej;  desquels 

il  PP  doit  piws  cp  nptpr  J  j  ^  jj 

Jleste  maiJ?itenan:l;  U  iquestion  principale  ^ 

!  ur  laqgeUp  jl  ^  ^gi,j;  qiç  prononcer  h^lie  con 
si'^fp  ^  SI  eaux  distillées  de§  pjantes 

dite^  ippdqrq^  ont  ;bien  plecnfemept  deç  pxo 
ps§p#i  rp arquées  popr  quonjpu^^e  en 
fai  pq^s  \  pet  egard  je  pense  qu  il  pe.jdaity 
ayotr  ancupe^pspece  de;  doute  .  ..surTtout  ^.on 
vent  ^gbpeWrejj  pomme  .iLest  impassible.. ,^evle 
refuser  quel<z/’u/ae  en  gençrql  quelle  (jue 
«oit  sa  pâture  ej;  ceUç  de  Ig  substipce  q^pi  le 
for^rniç..  agit  sur .1  économie  . animale  dfune 
niapier)e,q!jplcpnq«eT,or..  ooiignie  ;!!:  est  prouve 
<ju  pn  pppt/airp  passer  4>i}S  cette  eau  distillep 
l’afp^e.de^g.  plante,  )ajrqoins  adorante  .  et  l’y 
aepu  tUjt^le  P  de  up  ai  i  lai  e,  Ade-  rendre  très-se  n  si  bl  e 
g  1  oaorac  ,11  devra  nécessairement  en  resuli- 
,l’pgUpginsi,  impregnéej. produira  dès 
jqpii  serpnt,  proportionnés  à  la  quantité 
d^ç  .V arôme, ^qu’ elle  contiendra  j 
^i;^,^S9rte,  qwq  ,  si  elle  est  complètement  satu¬ 
rée,  les  propriétés  dont  çlle  jouira,  ne  pottr- 
r^/^git  pas  maïujuer  de  devenir  sensibles^  Aq 
résfd  i  ce  que  fe.  raisouriehient  semble  indi¬ 
quer  ,  est  prouvé  i  de  la  manière  là  plus  com¬ 
plète  par  l’expérience.  ,  ^ 

Partni  plusieurs  eaux  distillées  que  j’e  pour- 
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rais  citer  ,  dotit  j’ai  été  dans  le  , cas  de  consta¬ 
ter  les  effets ,  je  me  contenterai  de  pàrldr'dëbéllè 
de  laitue.  Combien  de. fois  ri’akVdn  p'àb'e'ntèïid’Ü 
répéter  que  cett.e^eau  né  jVpislSîiii'd:’a'vy'ciiinëp 
prié  té  ?  Çependpnt'i'i  ëst:'bîèn  ëè'rtaiii?  q’ii’éllë 
en  a  de  très-rnarqii^és'^,' 'sur^f oÜif’jbp'équ’è^^^^^^^ 
été  préparée^  pà^/ dés'  ééHpbtfti'pïié^Sûcëéâsiyfer 
Je  conriais.'pne'  feittirié  éiffr.Ôin'omonï'bèïvéüsë 
qui  ;  lôrsqîi’ëile'^'q"  b‘èsôîyi'*d'^'^iFé’'(ù'éMgé'^d|^'tfn, 
calnaa.nt ,  ne  ma/ique  pdS^dé'pŸen'd^Fb  V.f^' 
a  oti  .  37,bnces  'd’ea;q  rdè''YaJf  üë^^bién”'d^  : 

presqq'è4qu|Qufâ’éé  'SèüViriô^en  lùi  yêtiâSif  àü^ 
tant  '  buè  •  jorsqü-’éjiè  a":népb«rS^'aü'' 
/i|7«/<zç']'dbrit';'éUè‘^'ë-sçFÏ-àu^ST’qdè!t|ü¥fbfsJ?^^, 

Mij^is  '  s'ijl’èàn'  .'distilîëe'dè’  dàî'tfte  ^'iP'é^t 
ni oy en  n ul  i  pour qù  bi  <  n’èh-:  sé r âi/î il  ip às  ' 
niêrqédès;âutres;ébuic';qiskllëëSrdépflâfi'tbs  dîtéi 
inodbrièsT  A^ussf  jbfsqüé '  j’èhtend’s’'-s'6ül:èiiîF 
que  l’éaü  -de  blédè^f-i  'àëlley'd’â'ége'ritld'e;, 
riétàjf e ^p  dfe’pfo'iïrpief'  y  dé-|bubaébé'f  ■ ’étév’  ,•  tfd 
doiyentplüç  .‘’figdyèf' défis’Ja  Jistpjdés.n^édîé 
naen.s  et  doiyéd^'',être7'prbs'jFitXsid^^^  , 

pensaires  ,  je  suis  dispo'éé'  ,â‘'mt'dife’''^ÜM^ 
quiiparlent  àiiisi  ,  'bi^y  n’ont  qafeâis/^ 
que  'des  equ;^  ,?nàl  prépaïéfes'  où  qîrilS  ’ônt'innï 
obseryé  leurs  effets;  '  ‘ 

Les  éàùîV  djstilléè's  ;  des'^;  plantes  dnbdofq^^ 
n’ont  pas  séurpinent  dès  propriétés,  mêtliç'ina? 
les  t  bn  lenn  connaît  'énicore  d’autüés  dbnf 
onspbiuîirait  tiéér  parti  d;àns, les  arts.,  et  dbri't' 
même  oii  prpfite  depuis  quelque  temips.  ’  ■  :  ; 

A  cetté  occasion  ,:je  citerai  une  observatiotn 
qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Despres  J 
pharmacien  de  Paris  trèS-distingué  ,  et  aux 
récits  duquel  on  doit  d’autant'.plus  ajouter 
foi ,  qu’à  bêaucpup  dé  connaissances  il  réunit 
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la  proliité  là  pliis.  scrupuleuse  j  et  rexàctîtticîe 
la  pipVp^r%iJi‘.jJ,é  tiens  de  lui  que  non-senle- 
'  einplQ^ei’  bien  des 
fois  ^êdihamèrfÉ %  'ét  avët:  süccès ,  plu- 


qui  dans  son  quartjèr  sont' en  gVand'iiombre 
yie,p^rvjgry3.e^;  donner  àdéur’s’^afcës'  c  lus- 
trjÇ.^j,^^£  çq^at:et:  ç^tte'^Cqiliistadt% Vm  d  desire 
leq'f  iqu’^^^ïes  inèttant  nvaceref  dans 

i’eau  diAilfëte  crargèritiSe  \pentaph^loicfés^àr- 
sau ^otenttlla  ').^'}^lï>^fprés^ 
^j^'j(^ytjejqnet£e|}'elpvqs'^ayà^  substitué*  àVétte 
eauy^^^ l'f ^îf  ,^îs fil l^jà' '^Simple  drésWdïànt 

sans  doute  qu  elle  produirait  le’uieéîdiéïfet . 
les  \)Ea.bricans  .  qui  qssurement  ne  se  dôù  ta  vent 
pas  de  ^a  substitution  ,  ’étaient  venu^s'sfe  plain¬ 
dre  qHie  cette  eau  n  avait  pas  prod’uïilerésdltat 
oîfdJinaire..  Assurefpent  ort  oolifiendrâ  llde  bar- 
pentjne  est  une  plant e’bien  peù  'odbVaète  ':  ce¬ 
pendant  .  .6  il  est  certain,  daprêfe  cëit|ui  vient 
d  être  dit  que  son  eau  digtil/ee  a  ube  action 
bien  prononcée  sur  la  soie  qpi  *seÿt  à  faite  la 
gaze  ^  on  ne. devra  plus  douterl  qu'.ellé  doit  agir 
aussi  sur  1  économie  an^malé.  ë.f  due  ses  e  ffetSi 
dans  ce  cas,  doivent  différer  dVdeWx  que  pro¬ 
duirait  1  eau  distillée  ordinairer'.-  , 

De  tout  ce  qui  précédé  il  resuite  : 

1. “  Que  c  est  mai-a-propos  qu  on  vonarait 

proscrire  de  l’usage  médicinal  les  eaux  distil- 
jées  des  plantes  dites  inodqres  ';  ^ 

2. °  Que  ces  eaux  ont  décidéraent-des  pro¬ 
priétés  constantes  j  '  emœc  '  ji  i  - 

3. "  Que  Ces  propriétés  son  t  d’autant  plus  sen- 
sibles  ,  qu’on  a  pris  plus  de  précaution  pour 
accumuler  dans  ces  eaux  une- grande  quantité 
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de  Varome  de  la  plante  qui  a  été  distillée  j 
Que  le  procédé  pour  rendre  ces  eaiix  plus 
riches  en  principes  aroinatiqiièsV.'  consiste  à 
coliober  trois.j,e,t  tnêrne  quatrq  foisi'l¥|preinier 
produit  distdlcy,  s,ur  de^  rjouyellfô^lhntes";- ; 

5.0  Que  ie^ieapx.^]ipsipre||^rééjé  dBi'véh^ ê^tre 
toujours  consçry^ej^.  ;de  préfereriçé’'d'ans '^des 
vases  peu  susceptibles. d’dtj^e  pâvèrsés  pa'rdes 
rayons.lupi;in,awÇ'j;,'.  '  •  '  ‘'M' 

6,“  Qa?d^aitt  .spt’v^i.ller^|:eSjeaù‘^‘  et  rééidéi- 
barrassier  4qs  xLepot^  SqeonVeux''6iii  quèlqub- 
fois  $  y  p>d);nfei^t.ç.nt’.‘,pèH  de'  'ténipV.'aiir^s.  léur 

distillmort'5  '  "  'difrt.îh  nee  , 

dans 


S^iQWf^ttendu,  peto  de  4^réè''^.^¥"''¥aux 
. l?riV§4f^t  de  ,p^y^ect;o|y  yl  jest^-  iijné  né¥ékéitë 

çin$g;jjP^p|ttft'n.t..ae§  données  qu  on^  V4éjà  '^ijk 


b  nm'l  aisiiuL 
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DES  CONVür.6IONS.'D!AWS;D?ENiFAÎÎGE  ,iDEiLEUKS  CAUSES 

ro.,  uJ  ■  •  ■<i'èt‘deT'eùA'''traitemênt ; 

Ouvrage  dans''/èimcl  on  trpùVcl'e  plus  grànâ'nSiéb^e  t^eè 
pre'ceptes^^ijuicoHsiliü’éhi  'l’lij^giërie''éï  lit  Inè'âe'ciné 
‘  prahque'des  'ènfàhs  ‘f)}àk'Wr.'%'à{xmés  ^professeur  de 
'pathologie  et  'dê  Hpsôlogiè'^’V'Ecole' de  Médecine  dé 
''Mh'rtlpéîliér ,  ékc.  'j  deuxième  edf ion revké  ,'càr'ri^'éé 
'f^nèïÜbtèÉèht  dug'mcn'iëe  pi'drtdiiièïirf  '  i' '' 

e:Ui  {nv  1  üu:!';  i;  Sa  s:-,,,  v 

A  Paris  Merjuignon  l’aî|né ,  libi|'aire  de  l’Eçôle’et  de , 
ia^Sàciélé’  (ie  Médecine  rue  '  (fë'îi’Ecbie  de  î^édecine.* 
Pp'ï ,'djr'oMié  / b  fr^,^ét’p  parla  jiast'e 


.  Il0l3c-|àimiii-j  l  ii.i  j  .  ib'"  '  ■  v 

,^<PE,;ç,ouY^j;^gç^jrat  çopro^ijc,  tlans  le  temps  p^r  la  Eaçulté. 
d.ç,^^|^çffcine,j^erparis  çt  p.ar,|la  Société  fies  Sciences  ^ 

gue  :  ie  mérite  de  cet  ouvrage'  est  donc  incontestable. 

^l’a ^augnienl^^  ‘grand  ,npm,bre  de  dé¬ 

tails  pratiques  ;  les  convulsion, sont. tour-à-tour  consi¬ 
dérées  comme  symptômes,  et  comme  maladie  primitive. 
Ce  Traité  doit  être  regardé  comme  faisant  la  base  de  la 
médecine  des  enfans.  Il  offre  ,  en  effet  ,  un  ensemble 
d’instructions  cliniques  sur  la  très-grande  partie  des 
maux  qui  attaquent  le  preniier  dge  j  il  est ,  en'  outre  , 
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(écrit  dans  iin  ordre  exlrcmement  raélhodiqùe  ,  et  ](S 
divisions  adoptiées  qiair  l’autèiïr  sont  aussi  Smiplés  cjué 
naturelles. 

Dans  la  première,  partie  M.  JSatimp^'irecherçhe  quel¬ 
les  sont  les.  causes  générales  des  convulsions  ;  dans  la 
(deuxième  partie,  il  décrit  les  diverses  convulsions  obser¬ 
vées  chez  les  enfans.  Six  chapitres  sont  consacrés  au  deV 
veloppement  des  causes  qui  lés  produisent.  L’auteur  les 
trouve  dans  les  vices  de  la  constitution  ,  les  fâcheuses 
impressions  de  l’air  ,  les  abus  des.alimens  etfdes  boissons  , 
les  erreurs  commises  à  j’égard,  de  la  veille  et  du  som¬ 
meil ,  les  excrétions  cl  retentions  ;  dans  les  divers  irri- 
tans  physiques  et  mécaniques ,  ,  les  maladies,  aiguës  et 
clironiques  ;  enfin  dans  les  affections  morales.  Ohacunê 
de  ces  causes  est  encore  sous-diviséç  et  suiviedans  Je  plus 
grand  détail.  Cette  première  partie  est  on  ne  .peut  pas 
plus  instructive  ,  et  fixe  les  regards  des  praticiens  sur  ilne 
foule  (l^objets  auxquels  trop  souvent  on  porte  .peu  d’at¬ 
tention  ,  et  d’où  il  dérive  fréquemment  lies  maux 
énormes. 

L’auteur  expose  Hans  la  deuxième  partie  le  diàgub'slîc 
et  la  méthode  ciirative  des  onze  espèces  diverses  dé  cô'ir- 
vùlsîons  qu’il  à  observéés  ,  et  auxtfuclles  il  les  j-appbrte! 
toutes.  Il  les  a  classées  selon  les  époques  de  la  vie  où  cha¬ 
que  espèce- est  la  plus  commune.  En  vbici  l’énumération: 
la  conVMMo?*  siinplè  le  tAw/ùA  ;  lés  tranchées  ho» 
ijuet  ,  le  Vüinissemànt ,  le  cochemhf  'i  Vcèlèrb  ^  Véptlcp- 
■sie  et  'Véclainpsie','\a.''èo'(jueiuche' ,  et  id  düiise  de  ialnt- 

,guj.  '  ■  ■"  ■  ;  •  ^ 

Ou  reconnaît  fa'cilènlent  dfins  cet  ouvrètge  Ife  faiédccifi , 
érudit  et  rohservateur  judicieux.'  ' 


O  R  T  ’S 


SVK^E^^ 

ivu  f.wh' 


îniïl)  i'Iijr)!  6',i  ïob  .  .  ' 

^  I ,  Exjêcü  tés  , .  a 

,  gjj  ,,jçPE,,spAs;B0trRG 


:,’amphithéateb 


.'riohoTJiio;,»  29-;  oh  '>:)ii:ii>, 

jp^çfr.^f  ,  £he/.des  travaux ana-f 

.  ;  mfimnéJi^paiî.'or'd''^  '  lVJ^00.le  de  ]\Jcde-^ 

39  .ü-irjidi;.  Wuo-.; 

i'.)  -«'.rûav  23V  ^'n,.v  , 


Jijt8.]9  4B<ÿ>  '.pîi:ge5J>  Ai  '  Strasbourg  ,  c\\ez  Lévrault  ci 

1(1  20obv  ?ol  .'inr.f;  îiGûmpègnié''^).  '  ‘  ' 


'"CEà‘’Ilà^pb'ris-*tre^-Bien' 'faits  ,  écrits  àvéjç' pu  reté ,  et 
pléiii'S  dé'faits^ 'ihté'r‘éssà*nÿ';‘  'renferment  leV "resuilals  dés 
bb'sérritiôîis'’‘ïbîté'i'|'  en‘'ràii'  , ‘à  ï’amphit'h'éâtre  de 
l’Ectrlfe’de'Méd’ébiné  de  Strasbourg  ,  relàtivéntent ‘à',l’aua;r 
tonîië*déicid‘ptî}vé!"ët*aUtanà'ib'ütïe  ’path'oïégîijùé  •  et  Tétiu- 
:ülérèiti)6ri;dfcï'pîècé'/«iTÏai’otiri*ques'^dt)n’t''s’'ést‘énriclii:,  daus 
lêidiémë'ës;^cé'dé''t'ém5^&!‘,iU'’  càb|nè’t  dé'ccÜé’Ëcole.  Un 
düWàgë'dé'fcd'^énfè'né'pùuraiit j^’r  sa' nature  /avoir  un 
pïâ'h '-*défâïhîîié  ,''Wü'’àd.ttlèt'tynï  pas' uiï  ’brdfe'bién  mé- 
tho^iquë^Ifliins'-'i'lk^b's'itîô'ri  'des  (faits  ‘u*èst  j^f  consé¬ 
quent  guères  susceptible  d'anâlÿVéi  Lôrsqü’îl  ale  méril^ 
■^él?élïïï[^iy'^pdèi^Si;lb'onçpns‘/l^^  ne  pçut,qù(éng.a^er  à  Iç 
'rî'ré'ek’ébfifeV'/'Jè’àiW  cortéht'éfai  'donc' d’indiquer  les  ob,- 
Jéti' lès'j^ïnS;remàfqü'abief('qu’ii  renfêrme  y  et,  d’examiner 
quélqués  points  qui ^pi^dni;  paru,  ^ susçepjiîWes  ' de '  disj- 
çu'ssion. 

M.  Lohstein  a  dibéervè  trois  fois  l’existence  du  trou. 


Çs^^dtiait  par  ]^..  ZaninPA, 
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total  chez  des  sujets  adultes.  Il  remarque.que  l’ouverturo 
dont  il  s’agit  était  tellement  oblique  chez  ces  trois  per¬ 
sonnes  ,  que  le  sang  ue  pouvait  gui^res  passer  d’uue 
oreillette  à  l’autre. 

lia  rencontré’ plusieurs  fois  des  calculs  dans  l’intérieur 
•des  veines  qùi  composent  ’ lEs^-^pl&'àè ’^lïcmorMoidaux  , 
vésicaux  ,  vaginaux'V‘^éï-"sîif'%tit'^9aiis  les  veines  sper¬ 
matiques  internes. 'L’existence  de  ces  concrétions  est 
d’autant  plus  singulière  ,^u’ëllesf’n'è’ï(è‘Tonuieiit  ^ie’da^s 
les  veines  qu?indicJueVMv’ï;teiiffêîrî  ykü''iHSèîril  Jé  'h'è"^àche 
pas  qu’aucun  auteur  en  ait. trouvé  ailleurs^  et  je"îi'‘è'n  ai 
Moi-méme  rencontré  que  dans  ces  veines.  W'aller  (r), 
qui  le  premier je  crois.:i>aiparlé  desçoncr^étioiis  doWs  U 
s’agit,  dit  aussi  qu’elles ;S,e;itrj0.ù,vjÈnt  dans  les  veines  qui 
entourent  la  vessie  ,çt  la  prostate. 

M .  Z  obstpin^  dnjec  ;a^eç,  .s^.cè^  î le^  jl^ççu^a  ,gou- 

orgàhisé(:s.|iÇU  repaarqp^  q^  l'icjjy  dipfiçtipn^/Çétjiqqjfti^rs 
rectiligne;^^^.,iife5-pèu,,.^e^upp^^,,,fpt,,,qqÇ,,^^ 

TaissçaÿXj^J^ipj^a,t^jqf|e|.j  rçî)0a,pqHé-,4Ms 

"une  faq|^e^jp^èpb,r^ÿjP,40c3pppj^^,je^tiiq,lqj^^^^^ 

jnmif 

?SLhV4HlÆ°P'RP",  i'iÇhiÇPJliÆe 

p.mf.  „,4ng  jnonp 

:Enlre,les.oteervati;onà,quç,qqi^^^^ 

cernent  d'p'la  scîençe^^,^e^s^.]a  de^çj-jpgq^^^ 

|ui^^ay|it,^k,  a^^s 

auparavant ,  l’hmpulaliori  de  la  cuisse.  M.  ZoCi^z^^'ra 
trouvé  entre  la  cicatrjee  ct^l’exlrétnilé  du  ^.fé^pr  .,^t'unc 
capsule  synoviale  ou  muqueuse  ,  parfaitement  semhlnhle 

(l)  f)c.copcreinentis  mrcftribus  coifbYi^'hlirtiUi^i,  ’lnifols' 
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a  celles  cfui  existent  sur  l^olc’crdne  et  sur  la  rutule.  lCett^ 
observation  est  très-propre  ,  comme  Ton  voit  ,'à  confir¬ 
mer  l’opinion  assez  gendraloment- admise  par  tous  ceux 
cfui  cultivent  actuellementranalomie  pathologique  ,  que 
tissusiqui  entrent  dans  la  composition  du 
corp^,  ^luqiain  dans^'lîétat  de  santé  j  peuvent  s’y  déveIop7 
per  accvdçnj,,(jllpni!ent  dans  celui  de  maladie. 

..  rencontré  des  rates  dont  le  tissu  était 

plus  feriqe  qqejdans  Ifélat  naturel ,  et  comme  granuleux, 
ppnv,uitvpuilnt.)e^.  réduiro.pav  la  macération' en  un 
P'‘;ÏP‘^^‘ftWhWn*de/V,aiisseaux  et  de  filamens ,  comme  ce 
prqç^dé  jlp  ^wtitouljoMrs  sur  .les.  rates  sainesi  ;Gettè  altéra- 
sefiait-nellc, l’effet  d’une  inflariimatiori  ?  îl 
IVJ).  Lolfstein  ait  pu  se  procurer  de^ 
re,riseign,ç/n^eqçi  xur,  les, i symptômes  qu’éprouvaient  les 
11  a  rencontré  cette 'désorgànisatioti. 
l^’eqvç^çppe  de.  quelques-unes  de  ces  rates  étàit4utîèrè- 
“U!n?!i/i?r.magi.u.?use>  M.  Lobstdn  dit  qn?il’il’étaït  pas. 
possil^le.  de  xéparer  ,  l’une  de  l’autre  ,  les  deux  tuniques 
de.la  ral^e,,  ,nl, de  savoir  laquelle  des  deux ‘était  convertie 
en  cartilage.  Ce  cas  .mesemble  d'evoir  être -très- rare;  car  , 
sur  pn  ,tr,çs-grfÇnd.  nombre  de  rates  dontij’ai-troüvé  l’en¬ 
veloppe,  qartilagineuse  Æn  .  .tout  ou  en  partie-'^  *jé  n’en  ai 
rençqptr.é  aucune  dans,  laquelle  jem’aiei  pu  distinguer  la 
tun'j,que,prqpre,de  ja  rate..  Elle  se  trouve  toujours  placée 
entrele  lissu.de  ce  viscère  etlà  couche  cartilagineuse^  dont 
el!çse)distipgjae,fapilem,ent  par  son  épaisseur  upiformc  et  sa 
coutei>ri,jan,pât,re,;  elle  peut  souvent  mémeétré  séparée  du 
cartilage, acçidcptel  sans,  beaucoup  de  peine.';La  tunique 
péi;ilonéalej,n’es,t.pas  ,à  beaucoup  près |si  facile  à  trouver. 
Elle  es, t  . placée  à  la  surface  de  la  couche,  carlilagineuse  , 
et  .j’ai  r.éussii,  quelquefois  à,  en  délachdr  des  dambeaux  .; 
mais  spo  extrême  ténqité  rend,  ce  procédé  très-difficile. 
Ces  p.^scryations  n^avaient  porté  à,  penser  que  les  cou¬ 
ches;  cartilagineuses  qiie  l’on  Irotive  si  frcquerament  à  la 
surface  de  la  rate  ,  sont  toujours  placées  entre  ses  deux 
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meiTibranes  ,  et  non  pas  développées  dans  aucune  d’ellcS  , 
et  j’avoue  que  ,  malgré  les  faits  dont  parle  M;  Z;oZ>jiet«  !, 
je  lions  encore  à  cette  opinion.  ■  ‘-'  i  ' 

M.  Lobslein  a  observé. deux  exemples  d’ü'he'âFféc’liiiq 
fort  rare  du  système  osseux  :  c’est  cette  alléralioh'dèKignèè 
par  Fan-der-haar  sous  le  nom'-  d^enosidxe'i ‘éff 'dans' la¬ 
quelle  les  os  ,  rugueux  ,  et’  parseméS’^de  silléhs'a  l’éxtié- 
‘Heur  ,  présentent  intérieurement  une  masse  bofnpacte 
qui  a  l’aspect  et  la  dureté  ded'ivoîre.  Jusqu’à  ptéSent  «in 
n’avait  rencontré  cette  maladie  ;  que'  dans  'les  ‘bS'f  léi'igi*; 
M.  Lobstein  dla,  observée  dans  'là'  vddtc'  dü'c'râbie  ^  idà'ii 
il  s’est  tropipé  en  assimilant  à  Ja  maladie’ doit  fl  s^à’gî'f'v 
cet  état  particplicr  des  os  dû! crâne- dans  léqùél  ilà"{ii-é-' 
senlentiqnp  épaisseur  souvent  plds  qd'e  deüble  de  dél'réijiit 
leur  est,  n.atwelje.  J’ai  vu  dep  crânes'  dé'éeltë-esp'èb'è' dans 
lesquelles,  , substance  diploïque  'formait'da  plus' 'grànüé 
partie  de^  l’os  ,  et  qui  élaient-plus  ïacjlei  à  Jnôiwpfë't|ue 
dans,  l’état, naturelt  On  ne.voit  pfesqu'e'jâ'mpilsi  'd’-ailléiiéà 
de  sillons  et  de  rugosités  àila  surface  de' léés  cfanés'Y'®!! 
M.  Zo!&^tpiîZ;Cst^mémc  v  jdcrqis;,  le  premier'  qui''ëh’'kît 
pbservé  d^ns  ,gn  -cas  de,  celle; iespècüi-n.  i'  ;  u-'  ci unao-Ui 
Les.os  -59,ptisujpts.à  iine;altéDalï®iviun-ipâu  nïoinJ’'raTe 
que  la,  précédente,  et  qui  en  ëst  absolujù’éntd’ihvèfiëi 
Leur  substance- . compacte  sé j-cjuange^iefti-tirintr ss'tf’à'ji'énT; 
gieuX|,  dontilesicellules  ,  moins  grandesipoüHtbirdfndiVé' 
que  çelles'de  la  substance  iceiluleuse.’naturélle'-','‘''-l'ét4étf&t^ 
sent,  et  quelquefois  font  entièrement  dïsparaîtÿë'Tâ^âVife 
médullaire^  La; surface;  de- ces  ds  ’est’dussf  'i’âbo't'èinsës^ft?' 
dans  le  caslprécédent.  -^L' LoW/cfn-a  ôbSefvéJëetlie  yiitléa 
ration-,  et  il  n’a ;, pu  savoir  Ics'symptômeS 'qù’élld'àv'àït' 
occasionnés.  Je  l’ai  rencontrée  sur;  dès  os  trou'i'és';dâns  An' 
des  cimetières  de  Paris  ,  et  que  je  conseTve.  Je'la  vis- pour, 
la  .première -fois, sur, un  tibia,  et  j-’àvoue  qu’én  examinant 
cet  os,  dont  la -grosseur  était'  fort  augmentée  dans  sa 
partie  moyenne  ,  -qui  élaft  couverte  de  rugosités  semblà- 
blcS  à  celles  que  présente  l’os- nouveau  formé  autour  du 
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séquestre  dans  unenécrôse  ,  je  fus  tenté  de  le  prendre  pour 
un  os  formé  de  cç.tlo  sorte.  Ce  qui  me  confirmait  dans 
cette  opinionij!  C?est.  que  .,l'eK(tréroitc, _ supérieure  de  l'os 
était.idaris-l’ét^tt  na,tiinel,;!  rinféj'ieüre  iavait  létc,  séparée 
doppisolongr ternies  idui.  reste?  de  l’osi  Tf^eidiemann  d’ail- 
loèr6(ij:jqnitaMaâtqiussii?lro|ivié!.dans  des -cinj,elière5,  des  os 
dans  le  méme?,ét!atr.qni8:tCeIui  que  je  vîensfdejjdécrire  , 
îtf^vaîluaàioirsdenilàf  roêna'e^opinion  (i)  ;  lïuaisMjedme  suis 
COHMairraui depuis  qnl'Eldp'é.tnitiroalifondcei,  ouiiexamiùant 
âaUüfémhr  squispnésentiàït  le  .tnéme.  .état  dans  toute  son 
;ftl(aiid«;e,ji  ôicæptéoi(3.'qisîqses  estréniités;  ar^licuJairc^.  Ou 
séutBfacHéineBt  jq4e.le  fémur  n’eut  ipu.  se  nécroser  qinsi 
.dAtiS  ctÔUlei'jsqntiûtenduEi îsansi?  ,  occasionner j  Jaiguiort 
■J.Qrig-lBrapsl)aYhnt(t4ilî:<'dei!sdqne^tileLsp  ,  fù|?déti’U};t  lOntiè- 
cnanvel;  mS!  eut»  eu ,  le.  itemp» de  ise  forr 
,»i:§Ciaïillqsl,don,ciîrèp-qïrqllable  queico  changemeutidu  tissu 
«onupacfcidesi.Sos  .èii  unefsubstanceîspongieuse  nuésliïj  fainsi 
^Ufiglejpi^suipieiMi.  Lobstein  ,  le  rcsullafc.d^nû,  waladîe 
p%r{iiciHlière;ot'!enob‘reiinconnue.  -fi  II  >  i-r 

Huit  cadavres  de  maniaques  disséqués  par  M.  Lohstéüi, 
ne  rluirout  offert  dtautrcsM'ésultats'.qué  ceux.qu’ofitobte- 
iîus;j]’;ûs<j[u’èt'prcsentitou.s  ceux  qui  ont  ouvertide  scmbla- 
"WeSssnjols.  Chez  cinql.de  [ces,?,^ada>vresiv  le  cerveau  et  le 
erdne  jetaient  dans  l’état  d’intégrité  le  plus  parfait  ;  les 
troîs'autrès  présentaient  .en  .  ces  parties  diverses  altéra¬ 
tions  que  l’on*  né  pouvait  guères  Iregarder  comme  les  cau¬ 
ses  de  la  manie  ,■  puisque  les  mêmes  altérations  donnent 
souvent'lieu  à  des  affections  toutes  différentes. M.  Lobstein 
paraît  cependant  porté  à  croire  que  la  mauvaise  confor- 
Miation  du  crâne  peut  ,  sur-tout  lorsqu’elle  est  portée  au 
p.oint-qne  l’un  des  côtés  duicràne  est  beaucoup  plus  vaste 
qU6;le  côté  opposé  ,  ou  se  t-rouve  dirigé  obliquement  à 
ce  dernier  ,  être  une  cause  de  manie.  Celte  opinion  n,e 


{<)  De  mctosi  ossiiim.  In-fol.  Francofiiiti  atl  IVIœn,  ixgSi 
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me  paraît  pas  bien  solidertient  foixâée4  ■M'orgagni  deicrit 
deux  crânes  appartenant  à  des  sujets  non  maniaques* 
et  cependant  conformés  absolument  delà  mémfe  manière 
iquc  celui  dont  M;  Ane/  a  dorniéJila-x  figure- 'dans  son 
'■J’'railé  de  la  maiiiei  J Vi  w  aùssrmi'crâne^ocette  espèce 
«hez  une  femmejqui'  ntavait/ijamaisnéprouvé  aucun  dé¬ 
rangement-dans  les  foneticns'iBleUeçlueilesinn'ii.. 

Quelque  extravagantq  iquelqüe  .  rMictjIedmêmc!  que 
paraisse-un  systéme  sur  quelqUcr^artije  desyséiences.natu- 
relles^  il  est- toujours  utile  de:iât’.e!ïaîiri(pcriJçt  ide(îvoir-  si' 
quelques 'faits  positifsm'on-tpasqjuigr.Hoiihjer)  lien.  Sbus’ ce 
rapport^ l'on- ne  peut  que-  louèroMl  ■iL&ifptemuàihii'Jnia.VtAi'- 
iicgligéi  aucuae'des'occasions  qudilse;8D.ntnpréseiitéès  ài'Wi 
de  H"ér îfîuP'^dscjuîà  quel  ipoiptile)feystèMi'è'^'^d®‘Çt8tt‘“lP**/^' 
poHVàit'lètitéofdndé.  t'Oni'trouréivda'nsi.iesn^^apporte^dont.' 
nous  *  'be'n'ons  ^lïif'eïa  m  i  nep  qûelques-passage^i  ,i  ap  lüsifeUTs 
<jbseryâtioBS«entièrement'  coritraines  àxJa?dociritïe^ÛCé- 
lèbre  crffraogjpap/iè  allciriand  (;X)q  et  ilfineipaiiaîq  pits'jqqe 
Ivî.  Lobsleùi  ait  encore  euioccasionidîen'tfaireaufanriè'qui 
soitifàv<>rabletàcpei»sy8liéBiei')ii  jir.rfrcriT  ob  B‘>Tveï>ro  J  toi*»  -  •  ■ 
•  Les  'Rapports  de  '  JVI;  '  <  Lobstem  t  renf ermènt  lencoïé  vn 
grand’m'dmbre  de  faits  iqurieuxjvtqnè'ilesrbppnbs 'di’un^éx- 
trait‘  ne'  me  peiîmeUentipas-'-d’indiqùer^idiî  Efttnbarraksc 
sur  lé'clioi>t?,>q'e  nie  suis  aitaidhé/de‘ préférence  à'CeüisîisUr 
lesquels  j’ai  crü  devoir,  fairc-quelques'»'emgrques."0ti  ÿ 
trouve  .  entre-  â'tilrcs->|!  des  iôbsei*vatiow?  intéréissHr|itesti6ur 
une  causé  particulièredè  'Surdité! p,%nr(-l.aj fièvre ï^uèrp'é-, 
raie q  sur  dos’‘k'ystes'développés"’énti<ellasp(lècvroièèstale-  et 
les  pa  r  oîsi  'du  '  tkorà  x  y  je  t:  sur  ■  dès  awé  viysmésad'pi.x-CBdT'-et 
des  ■groSivaisseaux'.  i'Ii’Mne  de  '  ces  sdernièifes»  présente- «n, 
exemplèfdfün'-anévrysrne  faux  ;primitif>,>ioü  d’une  rup¬ 
ture  de  "l’âbfte 'jfchèz  une  femme  ^quî  après  iün  violent 


(i)  On  y  trouve  entre  autres,  la  description  du  crâne  d’un 
homme  qui  avait  assassiné  Son  père  :1a  bosse,  de  l’amour  hliâl  ne 
manquait  nullement ,  et  celle  de  la  l'érooité  n’était  pas  bieu  pro- 
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^ccès  de  colère  ,  se  jeta  un  seau  d’eau  froide  sur  la  lètcj 
Çç.fail  est  d’autant  plus -remarquable  ,  que  l’artère  romr 
pu.e  niP.,yiaibs6uffact  préalableïafeM’auctirie'dilatiitlon  ,  ni 
aucujic  $prte  diallérationi  .'  ='1' >  ' 

spiwique  d’ontnpporte'dansilès  nouvcillcs  Eè'oles  niédi'' 

cales  aux  travaux  analomiquès  ,  ■  est  saris  'coift, redit  l’ùne' 
des  plus  importantes  améliorations  que  l’on  ail  inlrodui-' 
les  dans  l’enseignement  de  la  lUédecine.  Si  on  ajoute  à  ce 
mieux  réel  le  perfectionnement  plus  remarquable  encore 
des  éludes  cliniques  ,  orf’  nd  pourra  s’empêcber  de  conve¬ 
nir  que  si  ,  sous  le  rapport  de  l’union  qui  doit  exister 
««tredes  bonmies  qoitejdrcebt  l’art  de  gtiéri  ié,  éf  pfcùt-ètré^ 
mémetsoüs  colui'dealqidiginilétdei'ârtvl&Wiédééîhèa'peVd.U' 
qti^jque.phoiefà  Idîdestrpctioînddes  an'Cîenilts  cdWi^iignîéS' 
Comjpe^îsoBS.lé  rnomideiFaiOàilëS  et'dc  CoriègfeS'  él'lé'à  èti- 
q«fij.qiua(>,of,tefi»éparébcet*ter.perfe  pari.'t’adanie'^èV’^üé'^là’’ 
nouv.eUeoorganis'atiôn  des'  études  •préséMe^'jiôup'l'dVàdcè-'' 
cemeptipledasoience»  S'nJ-i'fjiu.'i  n-sn;  Kotii  -rtiKiinj 


eurtwp'!'' ''tî'  •îtooïf  l  «b  VoVïi!.  .■.!i  é  aivt'i.lqq  .iréob. 
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■~\^B4iTÉ  de  la,  premère  tdwtilion  f  et  des  mahdiei 
trè^-^rqves  qui  enr dépendent  .ffOuvrage  qqe.da  Sociétéi 
royale  de  Mèdécjne  ,.d,ei  Paris  couronna  en  1782  riét  dans i 
léq.üei  on.trouve  la  rue-iUeüre  manière  de  conduire  ét 
d’èlevér  les  enfans  ;  par  M-  Baumes  ,  professeur  de 
pathologie  et  de  nosologie^  ,à  l’Ecole.  ;de  Médcoinp  de 
Montpellier)  etc.  A' Paris.., 'fichez  Méquignon.Và\né  ,,] 
libraire  de  l’Ecole  et  de  la  Société  de  Médecine  ,  rue  ' 
de  l’Ecole, de  Médecine,  n.o’  3  et  9.  Un  vol.  in-8“. 
Prix  d,  broché  j  5  fr;  56  cént.  ,  et ,  franc  de  port  jpar  Ja 
pjost.c'^  6  £r.  80  cent. 


Traité  complet  sur  les  sj-mptômes  ,  les  effets  ,  là 
nature  et  le.traitement  des  maladies  sj'phililiques  j  pat- 
F.  6’'M/ei^za(<r;ydoçleùr,;nîé4fieâh;.i.  voJ.'înl-'8^i  €i'nqûièi'ne’ 
«édition  ,  corrigée  et  augmentée.  Prix  vcik!)! fit  pour  P&ï-is  , 
e,t  i3  fi'i,  c,eqt,  pQor.  Jés  ^èpartepipnsi^'A  Pari'i'y'’'  oHez 
l’Auteqr  ,  rq,ç  Jacob  s-n."  3g,|.i fioUJin»  /lo.vf/i!  /tro-wlés 

•  ■  ...  .loitirtofloriif,  Kotnt;Jii>(|!.(' i  .-Mh'.i'é' 

■  •  1.:  M  ..J. i  l  »!  1o!)t  yroHi'b 

,  ,-.A  Î¥:  otn.fi  ï.o 

,  ..of-'trip  ’no.H.'  ;  -n  H.<|q.îf  f!  «tioi;  ,  i?  OUI-  : 

M'.|  :,,profîesse.dr  dé-4jEc6lqi  deiMéd'ecihe'’  dtf 

Paris,  p,  y^çatld’apiprendriei (qufftugiinplriineén  ce'râioWéWt* 
chéz>^^/y;^„  iBtipriïïicur-li.bnaipoijirue'idd  laoHakpeiyj^âns' 
son  avep  ,  pp.puîVTagé.  qu’onldit  être  recu)eilli,.pttt^résO[M‘{>-'' 
cédéSiSjtépqgraphiques,,  des  Jpçons  d’hygiène  iqu-’ibdpbin'é 
à  l’Epoie jdp.)MiédeGiiiei  de.  Paris., -  ét  .qiihi  se '..propysé'^dd, 
publier  quand  il  les  aura  complétées  et'amenéès  'è'u’dégré 
de  perfection  qu’il  croit  nécessaire  pour  qu’elles  soient 
rëiitablementutiles.  ■  ,v*àsteOTt»««gs2..e=^^ 

Il  doit  cet  avis  à  des  élèves  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
qui  ont  regardé  ce  projcédé  comme  pieu  li'cinbéte. 

Il  résulte  de  cette  infidélité , 

i.o  Que  son  ouvrage  sera  donné  incomplet  par  une 
pai  eille  voié,  puisqu’il  ne  l’a  point  encore  terminé  ; 

a.°  Que  toutes  les  fautes' d’inadvertancé  qui  se  glissent 
dans  le  discours  d’un  homme  qui  parle  d’abondance  et  sur 
de  simples  notes  ,  et  qu’il  ferait  disparaître  en' rédigeant 
a  loisir  ,  trouveront  dans  l’ouvrage  une  place ‘  qu*’ell,es 
n’auraient  point  dû  y  avoir  p  ■  I 

3.°  Que  ce.  qui  est  destiné  à  des  auditeurs  ,  et  qui  ne 
conviendrait  nullement  à  des  lecteurs  ,  en  fera  un'ou-' 
vrage  diffus  ,  et  par-là  ridicule  j-  -  -  i  -  iii.m 

4^“  Que  les  erreurs  et  les  méprises  des  sténographes 
eux-mêmes  contribueront  probablement  encore  à  rendre 
cette  production  préjudiciable  à  l’instruction. 
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En  consc([iienc,e  ,  M.  Hallâ  cÿo\\,  devoir  avertir  <|üp 
dans  le  cours  de  Tau  1806  ,  il  comp'e  terminer  sonèoürs 
d’hygiène  ,  et  Je  mettre  en  état  d’être  publié  ;  ' 

Que  madame  Huzatd ,  imprimeur-libraire  ,  à  laquelle 
il  a  désiré  confier  tout  ce  qui  concerne  cette  publication  ^ 
a  bien  voulu  s’en  charger. 

Il  profite  de  cette  circonstance  pour  exprimer  sa  re¬ 
connaissance  et  adresser  ses  remercîmens  à  tous  les  élèves 
qui  ont  bien  voulu  lui  témoigner  leur  intérêt  dans  cette 
occasion. 

M.  Allât  est  le  même  qui  s’est  également  chargé  ,  il  y 
a  deux  ans  ,  de  publier  les  leçons  de  M.  Desfontairtés  , 
professeur  debolaniqiie.au  Muséum  d’Histpire  Naturelle, 
^ous  le  titre  de  Voja^e  dans  L’ Empire  de  Flore  ,  sans 
l’aveu  de  ce  ^vaut. 


JOURNAL 

DE  M  É  DECINE, 

.„.c  H I R  U  E‘G  I  Ë';;:;r,r’ 

P  H  A  R  M'  A  C’I 

■  ,  ÀgiÊfJ-)  Jn=îm'>!6T!''  ft-ïî’  tuVtK  . 

Par  MM.  CORNISART  j -pçeinîor  médecin  de  l’EMPEitBüii  j 
-LEROU'X'' ^  '.médècinî'jordïiîai-re^'de' 'Sw«oA;'i  R>'-ie"  'QPrinca 
Louis';  '^eUBOYER\i''prehiîe^!i!hiitifrgieh  db  :l^BMPEaEua  „ 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Méde'cin'èi^e  PaHs.  ■ 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturao  judicia  confirmât* 
Cic.  de  Uat.  Deor. 

FRIMAIRE  AK  XIV. 
TOMÉ  X  I;. 


A  PARIS, 

f  Migneret,  Iniprimeur  ,  rue  du  Sépulcre  i 
\  F.  S.  G. ,  N.o  :ià; 

Chez  <  MéquiGNOM  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  da 
J  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.o*  3 
t  et  9,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


AK  XIV. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc. 


FRIMAIRE  AN  XIV. 


MÉMOIRE 

eun./  I-A  MAIADIE  QUI  A  HÉGNÉ  A  GENÈVE  AU 
PRINTEMPS  DE  l8o6  , 

Par  ^M.  ViEusSEUX,  docleur-médecin. 

QooiQUE'la  maladie  ,  qui  a  régné  le  printemps 
If^ssé',  dans  Genève  et  les  environs,  n’ait  pas 
été  considérable  par  le  nombre  des  malades  et 
des  morts  ,  et  qu’elle  n’ait  duré  qu’environ 
trois  mois  ,  elle  n’en  est  pas  moins  remarqua¬ 
ble  par  des  aymptômes  qui  la  distinguent  de 
toute  espèce  de  fièvre  que  la  pratique  a  pré¬ 
sentée  jusqu’à  présent  aux  médecins  qui  exer¬ 
cent  leur  art  dans  notre  ville  depuis  plus  de 
trente  ans.  Ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet ,  soit 
dans  le  rapport  du  bureau  de  santé  ,  publié 
par  ordre  dm  préfet  du  Léman ,  soit  dans  les 
papiers  publics  ,  n’est  point  assez  complet ,  et 
ne  peut  avoir  qu’une  existence  passagère  ;  et 
comme  il  n’en  a  été  fait  mention  dans,  aucun 
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journal  de  médecine  ,  j’ai  cru  devoir  en  con¬ 
signer  l’histoire  dans  le  plus  répandu  ,  et  le 
plus  propre  à  la  faire  connaître. 

L’état  de  l’atmosphère  ne  paraît  pas  influer 
autant  qu’on  pourrait  le  croire  sur  certaines 
épidémies  ,  comme  on  peut  le  voir  par  l’exem¬ 
ple  de  la  fièvre  jaune,  sur  tout  de  celle  de 
Livourne ,  qui  a  eu  son  plus  haut  période  dans 
le  temps  des  pluies  et  de  la  chaleur ,  a  conti¬ 
nué  par  un  froid  vif  et  sec  ,  a  commencé  à  di¬ 
minuer,  et  a  enfin  cessé  pendant  la  constitution 
australe  et  pluvieuse ,  sous  laquelle  elle  avait 
eu  sa  plus  grande  force.  Cependant  on  n’a  pu 
s’empêcher  de  remarquer  que  l’iiiver  passé  a 
été  extrêrhement  long  ,  quoique  le  froid  n’ait 
pas  été  fort  vif,  et  que  le  printemps  a  été  très- 
froid  ,  et  la  végétation  singulièrement  retardée. 
Ce  fut  à  ces  causes  ,  la  sécheresse  et  le  froid  , 
qu’on  fut  naturellement  porté  à  attribuer  la 
maladie. dont  nous  allons  nous  occuper;  et 
quoique  les  premières  pluies  du  printemps  ne 
parussent  oontribuer  en  aucune  manière  à  sa 
diminution-,  cependant  il  est  très-vrai  qu’elle 
cessa  complètement -lorsque  là  chaleur  eut  dé¬ 
cidé  le  développement  entier  de  la  végétation. 
On  aurait  d’autant  plus- raison  de  l’attribuer  à 
l’influence  de  l’air  ,- îqu’elle  attaqua  tous  les 
états  ,  et  diffé'rens  quartiers  de  la  ville  et  de  la 
campagne  ,  sans  aucune-  trace  de  contagion  ; 
ce  qiû  se  verra  par  riiistoire  de  son  origine  et 
de  ses  progrès. 

Elle  commença  de  la  manière  la  plus  sus¬ 
pecte  et  la  plus  effrayante  à  une  très-petite 
distance  de  la  ville  ,  dans  un  quartier  habité 
par  des  gens  pauvres  ,  mal -propres  ,  et  dont 
le  genre  de  vie  favorisait  le  développement  dû 
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toute  maladie  contagieuse.  Il  est  inêmé  asse25 
ordinaire  de  voir  ces-  sortes  de  gens  attaqués 
de  fièvres  putrides  et  malignes  au  printemps  , 
quand  le  vent  du  süd^ouést  régné  ,  '  et  pousse 
de  leur  côté  les  exhalaisons  mkrécâgeuses  des 
fossés  et  de  cette  partie  des  bords  du  lac. 

Sur  la  fin  de  janvier  ,  dans  une  famille  com- 
fiosée  d’une  femme  et  de  trois  enfans  ,  deux 
des  en  fans  en  furent  'attaqués,  et  moururent 
dans,  moins  de  vingt-quatre  heures. '  "  ’ 

Quinze  jours  après  ,  le  mal  se  manifesta 
dans  une  autre  famille  du  voisinage  j  compo¬ 
sée  du  père  ,  de  la- rnèré  et  de  pinq  enfans,  dont 
quatre  furent  attaqués'presque  en  même'  temps, 
et  moururent  tous  dü  i.o  au  12  février  f  après 
avoir  été  malades  quatorze  à  quinze  heures  p 
avec  des  symptômes  frappans  de  malignité  (1). 

(i)  Voici  le  rapport  que  fit  de. leur  maladie. le. méde¬ 
cin  (lé  campagne  qui  fut  appelé  pour  les  voir.  ((Le  diman- 
»  ché.’,  ils  ont  soupe  en  famille  vers  les  sept:  heures  et 
'))  ri’ioht  mangé  que  des  pommes  (le  terrè.cuites  dans.upe 
»  riiarmile  de  fer.  Le  jeuuehomme,  de  dix-sept  ans,  fut  se 
>»  coucher  à  huit  hepres  ,  et  u’avait  aucun  symptôme  de 
»  maladie  ,  ni  les  autres  enfans .  A  minuit ,  il  commença  à 
»  se  plaindre  ;  à  trois  heures  du  malin ,  il  sortit  de  sou 
»  cabinet,  et  entra  dans  la-chanibre  où  couchaient  le 
»  père  ,1a  rnèie  et  les  autres  enfjjns.  Il  se  .plaignait  de 
i>  frissons  j  dé  douleurs 'très-violentes  de  tête  et  d’esto- 
»  mac.  Une  heure  aprèy,  la"fièvre  et  la  chaleur  augrqen- 
))  tèrenf  avec  dés  rêveries,  la  face  devint  rouge  ;  le  délire 
augmenta  rapidement.[A  dix  heures,  ilsfurentobligés  de 
le  faire  veiller  par  deux  hommes  pour  l’empêcher  de 
»  se  lever.  On  me  demanda  à  onze  heures  et  de^ie.  Il  était 
I)  dans  une  espèce  d’assoupissement.  Pendant  une  demi- 
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On  sent  combien,  ccs  morts  prpmptes  et  nom¬ 
breuses  durent  effrayer  3  auçsi  ne  doutâmes- 
nous  pas  que  ce  ne  fût  une  fièvre  maligne  con¬ 
tagieuse,  cojtitre  laquelLe  on  devait  prendre  les 
plus  grandes  précautions.  En  conséquence  , 


33  heure  que  je  reslai  auprès  de  lui,  je  ne  pus  lui  trouver 
I)  le  pouls,;  on  appcrcevait  de  temps  eu  temps  de  petits 
3»  mouvemeiis  convulaifs  au  visage  ,  et  nue  petite  sueur  ; 

I»  il  ne  pouvait  rien  avaler  ^  pas  .même  les  liquides  ;  la 
»  pupille  n’êlai.t  point  dilatée,  et  rpeil  était  vif.  Le  père 
3)  dit  avoir 'VU-  quelques  taeUes  iiouges  sur  la  poitrine  ; 
»,  mais;  je-Vçn.  ai  poipt  recomiu,  A  mesure- que  la  lièvre 
3».  dimimiaït'^.  jii  pâlissait..  Il  uiourut  à  la  liu  d.q  l’accès  , 
M^entjrjÇ.  ïau.e'^E.eurc  et  demie  et  deux  heures-;  Je  lundi 
3t  <>»Mfévrjèr.;  -  ^  • 

59  La  jeune  fille  ,  de  onze  ans  ,  se  plaignit  à  huit  hen- 
»..;ï'Ç8;->  .'Jupdi-u  i  .  d’une- douleur  - de  tête  légère  , 'et'de 
»,  mal: d’estomac ,;:à.neuf  heures,  elle  fut  ençore.à.la  ville; 
»  à.Tmidis  le  mal  augménla  ,  fei}  la  niarche  fut  la  même; 
»  à  quelque- chose  près.  Elle  mourut  avec  des  raouve- 
»  mens  .convulsifs ,  cçiiime 'son  frère,  à  la  fin  de  l’accès  , 
».  le'  ,  mardû  12  ,  à  huit  heurè»,  d.u  luati.n  ,  le  visage  un 
3*  peu  bouffi.  :  : 

n  La  petite  ,  dé  six  aùs  ,  jUoùriit  une  heure  après  sa 
»  sceur  .^avec  les  mêmes  symptômes  çt  lés  mêmes  an- 
3)  goisses.  ,  J  .. 

»  La  plus  pqb^e  ,  de  treize  mois  ,  qui  tétait  encore  , 
»  mourut  dè  même  le  12,  à.  sept  heures  dq  soir.  Le  mal 
39  a  été  moins  violent  :  c’est, çelle  dont  le  visage  avait  le 
«  moins  changé  ;  son  corps  était  sïips  taches  et  blanc  ; 
33  (es  lèvres  étaient  blancfies.  ,  ; 

»  Tpus  ,  avant  tle  mourir  ,  ont  éprouvé  beaucoup 
»  d’oppression;  la  marche  de.  la  maladie,  en  général ,  a 
33  été  de  douze  à  quinze  heures,  »  . 
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tous  les  meubles  et  les  vêtemons  des  deux  famil-* 
les  furent  brûlés  ,  les  individus  restant  trans¬ 
portés  ailleurs,  et  leurs logemens  lavés  ,  blan«* 
chis  ,  et  désinfectés  avec  le  plus  grand  soin. 

Au  bout  de  quinze  autres  jours  ,  un  jeune 
homme  demeurant  dans  la  maison  attenante^ 
fut  attaqué  de  la  même  maladie  ,  et  mourut  dû 
soir  au  matin  ,  ayant  le  corps  violet  jusqu’au 
bout  des  doigts  déjà  quelques  heures  avant  sa 
mort. 

Le  bureau  de  santé  S'assembla  journelle¬ 
ment  ,  et  fut  informé  des  nouveaux  cas  à  me¬ 
suré  qu’ils  se  présentaient.  La  maladie  ne  sé 
propagea  pas  dans  le  voisinage  de  la 'demeure 
des  malades  dont  nous  venons  de  patler.füne 
seule  fille  ,  âgée  de  quatre  ans  ,  mourut  , 'le 
à5  février  J  dans  la  ville.  Alors  le  mal  parut  se 
calmer,  et  l’on  espéra  qu’il  n'aürait  pas  de 
suites  ;  mais  ,  au  bout  de  douze  jours  ,  il  repa¬ 
rut  en  plusieurs  endroits  ,  et  depuis  le  i6  mars 
jusqu’aii  8  mai,  c’est-à-dire,  pendant-Gin-' 
quante-  trois  jours ,  il  y  eut  environ  trente  morts 
dans  la  ville  ,  sans  compter  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  ,  qui  ne  furent  pas  de  moitié  si  nom¬ 
breux;  Cela  ne  fait  pas  un  par  jour  j  mais 
il  y  en  eut  jusqu’à  trois' deux  jours  de  suite  , 
et  la  manière  dont  ils  étaient  morts  augmen¬ 
tait  la. terreur  bien  plus  que  leur  nombrei  Ce¬ 
pendant  ôn  ne  tarda  pàs  à  s^appercevoîr  de 
deux  choses  bien' rassurante^  :  la  première» 
c’est  que ,  lorsque  lês  rèmèdès  étaient  donnés  à 
temps  ,  il  était  rare  que  leâ  malades  ne  fussent  ' 
pas  promptement  hors  de  danger  pla  seconde  » 
c’est  que  la  maladie  attaqua  en  même  temps 
des  individus  de  tout  état,  pauvres  ou  riches', 
et  dans  différens  quartiers,  dans  de  petit» 
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logemens  mal-propres  et  habités  par  plusieurs 
personnes  ,  et  dans  de  grandes  maisons  où  les 
malades  étaient  seuls  dans  des  chambres  par¬ 
faitement  propres.  Le  mal  parut  tenir  à  une 
constitution  particulière  de  l’air ,  et  non  à  une 
contagion  se  communiquant  de  proche  en  pro¬ 
che.  Ce  qui  confirma  complètement  cette  idée, 
c’est  qu’il  ù’y  eut  presque  jamais  qu’un  seul 
malade  dans  une  maison  ;  que  ceux  qui  le  soi¬ 
gnaient  ,  de  mênae  que  les  voisins  ,  ne  pre¬ 
naient  pas  la  maladie  ;  et  que  ,  dans  les  cas 
rares  où  il  y  avait  eu  plus  d’un  malade  dans  le 
même  lieu  ,  ils  avaient  pris  le  plus  souvent  la 
maladie  en  même  temps,  et  non  l’un  de  l’au¬ 
tre.  Dans  l’hôpital ,  où  le  nombre  moyen  des 
malades  est  de  .quatre-vingt-dix  ,  il  n’y  eut 
qu’un  seul  individu  mort  de  cette  maladie  ,  et 
qui  avait, été  àmèné  du  dehors  ,  et  elle  ne  s’y 
propagea  point!.!  Lîtrun  mot  ,  il  n’y  eut  aucun 
cas  positif  de;  çonlagion  bien  constaté  ,  et  il  y 
en  eutun.très-^riàÉd  nombre  de  négatifs, 

r-  e,’-  lij-CÎ  890 

.  T  I),q^çgipilpi\ide  Ja  maladie^i.  \  • 

■  _  ,  no  lis  Y  .b  i  !'  ,  :  i  - 

hdle  çqmtn^nçait  j:9é,t-^-c,oup  par^uji?^  pros¬ 
tration  "^Jfpr^es'.souyent,  extr^j^M  ;e)§Éyis§ge 
était  dé^pmpp^é, ,  le  p^^js  fré¬ 

quent,,  queîque|Q}s.pjtpjque  nul,,  dur^et  élevé 
dans  un  petit  ùoinbre  de  cas .  Il  se  manifestait 
une  violente  douleur  de  tête  ,  sur-tout  au 
front  J  ensuite  venaient  des  maux  de  cœur  ,  ou 
des  vomissemens  de  matières  vertes  ,  de  la 
roideur  dans  l’épine  du  dos  ,  et  chez  les  en- 
fans  ,  des  convulsions.  Dans  les  cas  qui  mena¬ 
çaient  de  devenir  funestes  ,  la  perte  de  connais¬ 
sance  succédait  à  ces  accidens.  Le  cours  du 
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mal  était  très-rapide  ,  soit  qu’il  se  terminât  par 
la  mort  ,  ou  par  Ja  guérison  ;  dàns  le  premier 
cas  ,  la  maladie  durait  depuis  douze  heures 
jusqu’à  cinq  jours  ,  mais  pas  au-delà;  et dans 
les  cas  de  guérison  ,  elle  était  le  plus  souvent 
aussi  courte.  Quelquefois  cèperidant  elle  se 
prolongeait  ;  et  suivait  le  cours  d’une  fièvre 
bilieuse  ordinaire  ;  souvent  aussi' elle  prenait 
lè  type  d’une  fièvre;  intermittente  ;  et  il  y  a  eù 
de  ces  maladies  devenues  mortelles  qu’on  au¬ 
rait  pu  regarder  comrne  dés  fièvres .  perni¬ 
cieuses  ,  dont  le  preinier  accès  emportait  le 
■malade^  c  ^ 

Chez  la  plupart  des  ;  malades  morts*  dans 
vingt-quatre  heures  ou  à-peu ipfési,  lé ‘dérps' se 
couvrait  de  taches  Ivioléittes  àü  tU6m«ïi#ae  la 
mort,  ou  fort  peu-de'.témps>â’pfès,  fjtiélquéfois 
même  pendant  la  vié;ice  .qui*’offràit'üir<àsp'ect 
très- effray an t ,  et  ‘Une!  graridb  àppa'rfeniéè  '■  de 
malignité  ,  aux  yeux  du;yulgairej-'jyMiâ<-F|expé- 
rience  prouve  que'tces  ^ch'aügehîèilfe'-^déns'-ia 
couleur  du  cadavre  ,  et  ces  tachés  violettes 
ou  livides,  se  ren'comfeiit'‘,èbhVeht’ dans  les 
morts  très-promptes  ,  qu'il  yait  ou  riou/dé  la 
malignité  ;  au  lieu  qü’dti  Voit  ’dés  malàdés  de 
véritable  fièvre  raali^é'^'^^niàis  doht  là  mort 
est  moins  prompte  ,-hôïh5ihé  nous  en  verrons  un 
exéinple  plus  bas  ,  ch'efedé'squels’ il  n’y  a  eu 
aucune  altération  de  couleur  après  la  mort. 

Dans  quelques  cîrcOns’tances  ,  l’invasion 
proprement  dite  dé  la  maladie  était  précédée  , 
plusieurs  heures  auparavant ,  d’un  mal  de  tête 
peu  considérable,  suivi  d’une  rémission  qui  en 
imposait;  mais  le  plus  souvent  le  mal  arrivait 
sans  avant-coureur.  ■ 

La  maladie  que  nous  décrivons  attaquait 
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principalernent  les  enfans  et  les  jeunes-gens. 
Les  personnes  au-cles&ps  de  trente  ans  f'aL 
salent  au  plus  la  dix}4njet  partie  des  malades.  ' 
L’ouverture  des  cadavres  a  montré  ,  le  plu? 
souvent  J  un  engorgementsanguin  dans  le  cer¬ 
veau  ,  sans  aucune  altération  particulière  des 
autres  viscères.  Dans  (Quelques -uns  , i  cet  engor^- 
gement  était  peu  considérable  ;  dans  un  petit 
nombre,  le  cerveauétait  dans. son  état  naturel; 

D’après  cette  ,  description  ,  Tbii  voit  que 
cette  i.naladie  a  certainement  des  caractères 
singuliers  ,  .  sur-;t.o, ut  dans:  les:  cas.graves.  Ges 
caractères  sont  l’invasion  subite,  la  violence 
•du  mal  de  tête, j  les  vomissemens  et  sur,tout  là 
rapidité  de  ‘Ift  terminaison  , .  soit  par  la  mort  ; 
soit  par  la  guérison.  Elle  forme  donc -une:  es^ 
pèce  distincte., ,  et  le  nom  Aq. fièvre  cérébraie 
^aligne  nom  contagieuse  est;;  celui  qui  paraît 
convenir  le  mieux.  Le  cerveau  est  la  seule  par¬ 
tie  dont  l’inspection; cadaYérique  nous  ait  dé- 
njontré  l’altérationi}  raffection  des  autres  par- 
,ties  paraît  ne  provenir  que  du  cerveau,  et  tous 
les  symplômes  en  sont  nerveux.  -  - 

Dans,  un  moment  où  Üon  ne  voyait  que  fié-, 
yre  jaune  dans  toutes  les»  maladies  épidémi¬ 
ques  ,  il  n’est.pàs  étonnant  qu’on  ait  cru  trou¬ 
ver  des  rapports  entre  cette  maladie  et  celle 
de  Genève.  Il  y  en  a  eu  par  la  douleur  frontale  i 
les  vomissemens  efcla  violence  du  mal  ;  mais 
les  différences  sont  trop  marc|ué'es  pour  qù’on 
s’arrête  long-ternps  à  cette  idée  de  resseiîl? 
blance  dans  la  fièyre  jaune.  La  durée  de  là  ma¬ 
ladie  est  généi’alement  plus  Ipngueples  vOmis- 
sepiens  sont  de  matière  noire  ;  la  peau  devient 
jaune  ,  et  l’ouverture  des  cadavres  montre  le 
foie  particulièrement  affecté  d’une  disposition 
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gangréneuse  ,  de  rnêine  que  l’estomac  et  les 
intestins  ,  et  la  roaladié  est  contagieuse.  Dans 
la  fièvre  cérébrale  de  Genève  ,  la  terminaison 
est  des  plus  courtes  ,  les  vomisseinens  sont  de 
matière  verte  ,  et  spnvent  il  n’y  en  a  point  5 
la  peau  ne  devient  point  jaune.,  et  l’ouverture 
des  cadavres  ne -montre  que  l’engorgement  du 
cerveau  ;  le  foie  et  les  intestins  sont  sains  ,  et 
la  maladie  n’est  pas  contagieuse. 

La  violence  ,  la  singularité  et  l’uniformité 
des  symptômes  ne  permettent  pas  de  refusej?  à 
cette  fièvre  le  nom  d’épidémie  puisqu’elle  a 
régné  pendant  trois  mois  dans,  toutes  les  par¬ 
ties  de  la:  ville  et  dans  ja.  eampagnej;  Très-ef¬ 
frayante  par  sa  marche  ij.eUe  n^a  poin  t  causé  de 
ravages  considérables  yiét  quoique  le  quart  des 
i  ndisfiôus  qni;  e.n  ont  été  affectés  :  aient  suc>^ 
çombé ,  la  .mortalité  générale  n’en  a  pasiété 
augmentée.  To,  nom.bre  totaTcdes  individus 
morfe-  ^?  sÇfitte  maladie-dans'  Tenceinte  des 
murs  de  la, vil  le,  depuis  Jè  A^fevrier  jusqu’ati 
10  mal  t>  n’est  que  de  ;3^v  pa5tdilesquels  il  y  en 
a  mêpm  2  ou  S'  de  dottteu»’.!  ;Lt<  pour  se  con¬ 
vaincre,  qqp  la  mortalité  !,gé©éna!e  in’a  pas!  été 
augmeftfïée  y  ilfc  Suffît  de  jeîeÆ'  lés. synuK  sur  lés 
listeaj,.m.qTt»ai'res  jdeiflai avilie  y: -  dans  des  .trois 
dernièros:  tanrrées  T 'dw'îJ  o  'février  >  atr uo  mai , 
EJ  le  a  ié  té  i  en  >  1 8  o3'.  d  e  5  rén  1:804  de  2  4^  '  a't 

elle  est  en  48o5  de  aâô-  Gette;  maladie  n^est 
donc  pas  plus  fâcheuse,  qu’une  autre  ;  dans  ses 
résultaits  ,  et  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
un  de  ces  terribles  fléaux  rqui  de  temps  en 
temps  affligent  l’iiumanké.  :  .  .  ,  .  ;  .1 
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.  Traitement, 

Les  premiers  maladès  succombèrent  tous 
promptement;  ils  furent ,  en  général ,  secourus 
trop!  tard.  L’émétique  et  le  rpiinquina  furent 
les  remèdes  sur  lesquels  on  fonda  le  plus  d’es¬ 
pérance.  En  peu  de  temps  ,  les  \  médecins  ,  qui 
se  communiquaient  journellement  leurS  dbser- 
vations  établirent  une  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  réussit  ^généralement.  A  l’exception 
d’iih.  pdtitinomfereî  d&oas  trop  vidlens  jjour  cé¬ 
der  àbTl'’at{jpHdat>i6n^même  prompté;'des  remè- 
de64bilal-grffn:d©;p:lai^üité  < des  'mâlâ'dès  gnérit , 
•et  5Ge  'B^EStip®iMtoex’a^érer:qué  dé  ‘dirè  '  que  la 
:mb  itié  uacçq  ûhpéTt-irén  t  au  r^à  i  en  t‘é  t  é  s  au  v  es , 

•si’  léj  niédeoîn  S'vait*  é  té-  a  ppelé  à  t  einps  t  ce 

•qui  parait® a  évïdéffltnentîpàr  le^rédit  de  quel¬ 
ques  faits  particulierst-Lés  cas  mofteis'sé  Sont 
•trou  viég  parrhiiîle«srpa&  vréB^  igen's'  ’'q>i'ii»'àppellen  t 
;toujbtmsole  r  ntédécin  WDp'  tàrd^jtîôd  Üàns  la 
•classe:  desi,puvrikl?s59dqni>|  -iq'tà^j^iquéJ  dans  l’ai¬ 
sance  ,  ne'l’appclient  jâmaisilè'  premier  jour  , 
ret  dans  cette  maladie  ië  prë'mifersjbür  était  tout. 
:Maisâl,était  difficile' ,  sans  être  prévenu  d'é  la 
nature  du  mal  ,  dé  n’en  pas  prendre  les^pre- 
.roières  attaqués  pour  '  uMè"  violente  indigestion, 
qu’dn  ^espérait  calmeffpar  les  moyens  ordi¬ 
naires.  Quand  une'jfoià’une  triste  expérience 
.eut  instruit  de  la»  promptitude  du  danger  ,  il 
•,y  eut  peu  'de  négligénces ,  et  la  mortalité  dimi- 
!n,ua  sensiblement.: j:;  ^ 

Le  pfemiér ,  le  principâ'b,  et  souvent  le  seul 
remède  ,  fut  le  tartre  stibié  (tartrite  de  potasse 
antiraonié)  donné  en  dose  suffisante  pour  pro- 
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curer  un  plein  et  entier  vomissement.  On  en 
donnait  ordinairement  six  grains  dans  six  on-^ 
ces  d’eau  ,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
dix  ou  toutes  les  quinze minutes  ,  c’est-à-dire  , 
demi-grain  à-la-fois;  quelquefois  on  étendait 
ce  remède  dans  une  plus  grande' quantité  de 
véhicule.  Cette  dose  de  tartre  stibié  bien  pré¬ 
paré  ,  dont  trois  grains  suflisent  en  général 
pour  les  adultes  ,  n’était  pas  trop  forte  pouV 
des  jeunes  gens  ,  et  même  pour  des  enfans  ; 
quelquefois  elle  ne  suffisait  pas  ;  plus  rare¬ 
ment  elle  n’était  pas  toute  nécessaire  ,  et  trois 
à  quatre  grains  produisaient  l’effet  désiré. 

Souvent  le  vomitif  faisait  cesser  sur-le-champ 
les  douleurs  de  tête  ,  le  vomissçment  et  la 
fièvre..  Si  ensuite  on  donnait  un  purgatif  par 
précaution  ou  pour  finir  la  cure  ,  le  malade  ne 
devait  pas  moins  être  considéré  comme  guéri 
uniquement  par  l’émétique. 

L’expérience  avait  démontré  si  générale¬ 
ment  l’utilité  de  ce  moyen  ,  et  la  nécessité  de 
l’employer  le  plus  tôt  possible  ,  que  ,  dans  la 
crainte  de  n’avoir  pas  le  médeciq/assez  à  temps, 
il  y  avait  dans  la  plupart  des  maisons  des  doses 
d’émétique  toutes  préparées  ,  avec  ùil  rensei¬ 
gnement  sur  la  manière  de  s’en  servir.; 

Ordinairement  l’état  du  pouls  n’exigeait  pas 
la  saignée  :  quelquefois  cependant  il  était  dur 
et  plein  ,  et  la  saignée  devait  précéder  l’émé¬ 
tique;  mais  lorsque  l’état  du  malade  et  la  vio¬ 
lence  du  mal  de  tête  indiquaient  l’application 
des  sangsues  ,  il  y  aurait  eu  trop  de  temps  à 
perdre  en  commençant  par-là.  Il  fallait  d’abord, 
faire  vomir  ,, et  ensuite  appliquer  les  sangsues 
aux  tempes si  la  douleur  n’avait  pas  été  assez' 
appaisée  par  le  vomitif;  comme  aussi  il  a  fallu 
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quelquefois  mettre  les  sangsues  quand  la  dou¬ 
leur  revenait  après  avoir  été  calmée  par  l’émé¬ 
tique. 

L’on  sait  par  expérience  que  l’éraétiqué  esÉ 
un  excellent  remède  dans  les  affections  du  cer¬ 
veau.  Souvent  il  diss'ipe  sur-  le-champ  une  vio- 
lentedouleurdetêtë.  IlnoussufGt  d’êtreassurés 
du  fait ,  sans  prétendre  expliquer  comment  ée 
remède  agit  dans  ces  cas-là.  Tout  ce  que  l’on 
peut  dire  ,  c’est  qu’il  change  la  dispositiofi  dii 
cerveau  par  la  secousse  qu’il  donne  à  tout  le 
système  nerveux.  La  prorpptitude  de  la  güéïi- 
,  son  dans  la  maladie deGenève  me  semble  prou¬ 
ver  qu’elle  était  purement  nèrveuse ,  et  que  le 
nom  àe  fièvre  cérébrale  lui  est  justement  appli¬ 
qué.  Les  vomisseinens  étaient  uniquement- 
symptomatiques,  et  produits  par  l’affection 
du  cerveau  ,  comme  dans  les  chûtes  et  les 
coups  à  la  tête. 

Observations  cliniques. 

Parmi  un  assez  grand  nombre  de  malades 
que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  ,  je  rapporterai 
huit  Observations  qui  renferment  à-peu-près 
toutes  les  variétés  de  cette  maladie.  Ori  peut 
les  diviser  en.  deux  classes  :  la  première  ,  de- 
celles  dans  lesquelles  la  maladie  n’â  pas  duré 
vingt-quatre  heures  ;  la  seconde^  dès  mâladies 
dont  la  durée  a  été  de  vingt-quatre  heures  et 
aurdelà.  Les  quatre  premières  Observations 
composeront  la  première  clasSe  ;  les  qüatrè 
autres  formeront  la  seconde.  ^ 

Première  Observation.  Je  fus  appelé  à  neuf 
lieures  du  soir  pour  voir  une  jeune  fille  de  Seize 
ans ,  qui  avait  été  prise  du  mal  de  tête  dans  la 
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soirée.  Je  la  trouvai  sans  fièvre  et  sans  mal  de 
tête,  se  sentant  fort  bien,  et  riant  de  la 
crainte  qu’on  avait  eue  pour  elle.  Je  l’exami¬ 
nai  avec  soin  ,  et  ne  pensai  pas  que  ce  lût  le 
cas  de  lui  rien  prescrire.  Elle  dormit  bien 
toute  la  nuit ,  et  se  réveilla  le  matin  sans  au¬ 
cun  mal.  A  dix  heures  ,  il  lui  prit  tout  à-coup 
un  violent  mal  de  tête  ,  accompagné  de  vomis¬ 
sement.  Je  la  vis  à  onze  heures  :  je  fus  frappé 
du  changement  qui  s’était  fait  en.elle  ;  à  peine 
l’aurais-je  reconnüe  tant, -était  pâle  et 
livide.  Son  visage  étaj^t  oommfèvress<^r4,  et 
portait  l’expression  de  là  plus lgrtedeih.ngoisse. 
La  peau  était  brûlante, , .le;, pputepetibéq  fré¬ 
quent  (de  i3ô  à  140  pulsations) ^j  Jaidôiuliluande 
tête  était  insupportable,  La  maJa^le  a^yait  vomi 
des  matières  glairpqses  et:  yerteSriiComnïeides 
épinards  au  lait.  Je  Ipi  ordonnai  sixîg^tains  de 
tartre  émétique  dans  six  onces  ,dléau4  ^  pren¬ 
dre  une  cuillerée  à  bouche  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes.  Elle  prit\Jo.\ tout,  sans-  trop'  vomir  ,  et 
fut  promptement  soulagée.  Je  la  revis  à  six 
heures  du  soir  t  le  changement  en  bien  qu’on 
remarquait  en  elle  ,  était  aussi'  frappant  que 
l’avait  été  en  mal  celui  qu’on  avait  observé  le 
matin  ;  en  np  mot ,  elle  n’avait  d’autre  mal 
qu’un  peu  d’accablement.  Son  pouls  était  ré¬ 
gulier  :  il  donnait  96  pulsations.  Elle  eut  une 
nuit  fort  bonne  ,  et  ,  le  lendemain  matin  ,  on 
pouvait  la  considérer  comme  guérie.  Elle  fut 
purgée  le  surlendemain. 

Cette  Observation  est  une  de  oellès  quL  of-  , 
frent  l’ensemble  le  plus  complet  de  la  maladie.' 
On  y  trouve  tous  les  caractères  de  violence  et 
de  rapidité  ,  ainsi  que  la  promptitude  de  la 
guérison ,  qui  lui  sont  particuliers.  Je  ne 
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doute  pas  que  le  mal  n’èût  été  mortel,  si  !• 

remède  av^^t  été.  différé  jusqu’au  soir. 

Une  fille  âgée  de 
à  promenade  à  huit 
heure,»  dRi&Çifi»  saisie  .,tp,ut-à-cou,p  de  vio  -, 
lens  rnajuXid^jêtp  gifj.de, .poéu^  on  la  ramena 

chez  elle.,jje,  né,d4fyl|,qi^’à  .onze  heure^.  Je  la 
trouvai  dans,  i^’g|{jçjt„de  J’giqétique  qu’on  lui 
avait  fait  prendré  en  m’at,te_njlanÇ.  Eh?  ,sorif-, 
frait  .àdadqjs.^gjla  ,j,tête.,j!!i^gy^  pqitriné;,  .  de 
l’esj:omac..gt  duây^,tr)£^  vjpUdiÿ,  çpn- 

tracIjiqns.ÿroatjÇ^-j^Jjp^q^ppii^ait'j’^etatM 
doulQh;eg,ns;  ;9|içâ^|^,;'bign  Æ|feréjnt^';dd 
lade  précédenl;g.,,^lej  avait  ]g,jV|fta^  '^^jfl^î^'eae , 
1  e  po  U 1  s  d .urv-.cÿ ,  gj  |,Y  é, J  jpn s , r.g.gî;e t*,  ÿuj’qn . 
pas  comLnenpgij  par  ( is^  §âl,gn èe.,^ , Je.  i^oydpnn a^^ 
pour.,  le  qjqmçQ tgcp  f,l,*g^étique  a^ra,h,|ini  .spn. 
effet  on  la  ^ 

que  lerV;ornitj£;gy^aifr;Ç)Ç^ifqfÇ^êncé'  â  pfqdiHire  fut 
complet  après  ig.  ^.ftig^g  e,l,epdgn3^^^^^^  ma- 
tin qe^trouvai  rga 

a  fait  retaldiç,.,  .EJljÇ:,^j[a^|.jRr)^,sevÿjÇ,i^ênt  une 
O  U  -  >4  ep»e  pod  l  er,4e§j  jip  j^tuf-jÇj  j^qilvS|,iflS^ 

diqtîé|j idsîit  àj  Ja,jriê^pur,,  ç|l^ ,  aur,^ti|;jxpu  se 
passer^iibë  qquij4')dejiia  jt^afajdigg  f|gr,jquatre 
hc-'rés -ïij?  rfJ  ^10,31  B‘hqr:cçy.j:jinfl  povaJS  ‘  ■ 

.  <|é.cinq 

î  ns  se  coucfia  par- 

fnte  santé  J1  se  rcvqi|]îa,tçuîrj4‘p9PPrj^,.§P.pt , 
avec  de-  vjoleji  tasv  ^Pètlwr^  dg;y,gn,trg,.j.  <d,es  vo* 
missernens-et  deda  djj^çr^ée.,  sana,tppr-dg  î^te  : 
on  crut;  que  ^i'étaj^t  une,indige,stiQn..^Cèt  état 
continua  peodflPfBtqute  la  nifit.  he  matin,  on 
commen;çaiàiS’a;pi^;i;Ceyqir  ;  de  quelques  taches, 
livides  au  visage  et  aux  mains.  On  m’appela  à. 
six  heures.  Je  le  trouvai  sans  pouls,  mais  avec 
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ioûté  sa  connaissance  ,  çt  il  me  dit  bieil  posi¬ 
tivement  qu’il  n’avait  plus  mal  à  la  tête.  Il  ne 
vomissait  plus  ;  niais  la  diarrhéë  continuait,  la 
chalèur  de  la  peau  allait  en  s’éteignariti  II  ne 
put  prendre  aucun  remède  ,  et  il  raourut  avant 
sept  heures',  couyertde  taches  livides.  C’est  le 
seul  cas  dans  lequel  je  n’aie  point  observé  de 
mal  dë  tête  J  mais  jè  ne  doutp  pas,  maigre 
cela  ,  qu’on  rie  doive  le  ranger  dans  là'même 
classe  qüe  les  autres. 

Ç)uatrièmè  Observàtion.  Unè  fille  de  dixr 
huit  ans  se  plaignit  dé  mal  de  tête  dans  l’après- 
midi.  Le  soir  ,  le  riial  augmenta,,  et,  quoique 
cette  jeune  personne  et  sa  famille  eussent  l’es¬ 
prit  frappé  de  la  maladie  régnante  ,  èt  en  con¬ 
nussent  bien  la  marche  et  le  danger,  ils  cru¬ 
rent  que  ce  serait  dssez  tôt  dé  dèmander  le  mé¬ 
decin  le  léndémain.  Vêts  lés  onze  heure?  ,  le 
mal  de  tête  étant  toujours  très-fort,  là  malade» 
com'raenéa  à  vomir  abondamment ,  d’abord  lesr 
âlimé.ns  qu’elle  avait  pris  dans  le' jour,  puis 
des  matières  vértèaj  apirès  cë  vdmissèment , 
èlle  sé  séntit  un 'peu  moins  maL',  et  s’endor- 
jriit.  Èntrè  deux:  et  trois  heûréa,;  éllei  se  réveilla 
èn  délire  et;  èn  chah  tarit se  plaignant  parfois' 
de  la  tête  ,  et  se  jetant  de  côté  et  d’autre' sur 
;  son  lit  avec  beaucoup  d’angoisses.  Sur  lès  six 
lieurés  ,  elle' perdit  connaissance.  Ôri  né  vint 
irié  cher  cher  qu’à,  sept  heures  y  j’entrai  dans 
la  maison  â  sep't  héürèé  et  demie  /  elle  venait 
d’expirer.  C’était  ÿrâiment  rip  spéctaclé,  horri¬ 
ble;  que  de  voir  uné  jéuû'é  fille  ,  grande ,  bien 
faite ,,  avec  rembonpôirit  de  là  santé  ,  ilà,  peau 
riaturelleraent  de  la  plus 'grande  blanclieur,^ 
mais  toute  couverte  dè  tachés  violettes  depuis 
da  tête  jusqu’aux  pieds.  Ce  n’était  pas  la  eou- 
11’.  ià 
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Ifctir  violet -cramoisi  des  pétéchies  ,  ni  celle  des 
graiifles  tîvchôs^îqu'ion’  voii fréquemment  au  dos 
des  cadavres;  c’était  une  couleur  livide ,  plorni 
béeijpgrise-jvdoiaineadêldiijfmôsée  f'^'i’ donnait 
a  U  il  ’ajîpiaïdn  ce'  xhül  '  Uiaf  b'fé  V  'e  t  q  u  i 

faisait  c^re,!«u^peilpteique'7lèé  Jtndlkdes  deve- 
iiaienî-4onit'noics!.l  euo  îieIo  l;  <.iFi  | 

Voila qsUaftre  individus  dofibMa  'inihJie  pro- 
pr-^üdeint  datem  a^pas  dure  dSuzé  avec 

cette  différence  ,  que  ,  dans  le  pretlli'éf 'et''|e 
der^u^r  <:asf,  il®  mal  aîett^dfeS  a^Lhf'boVire\iVs^ 
et  qae  j/dans  les  deux  autres  ,*il  n  én"â  eu  a*u- 
cu'n  -,  mai  sla  elbejidahs  toute  sa  ^Orco  en  |ieti“de 
niinuteSiT.  ninuî'jbnol  ei  buiovo  t  o<<  j-i  ^  -  il  , 

Dans  les  Observations  suivantes  latnàladié  a 
etc  pl-iis  lekiguq  n  <,  iiir  t.  eu  ^  b 

\OhservatioTi  Urië  petité  fille  de 
trois  ans  s  étant  couthte  en  bâirfaite  santé  ,  sc 
revedla  dans'le  miueu  de  Jn  nuit  /  dv^eC  “dés 
■douleurs  de  tete  et  des  VomisSemcns^*  il  Suri 
Vint  bientôt  des  convu'lSiotas  suiv’iCs  d  une  fai¬ 
blesse^  extreme  Je  la  vis'  èJ^hxfitf  heurèl.  d-h  ma¬ 
tin  Elle  ctarl  sanssmonnaissftndé  rt  a  phu^-torès 
-sans  poufs  ,  ks  extreiVnths  etaaent‘=ft'dï^éè‘-l  de 
-Witijaeiqu^  1q  visage  ,  eu  ûu  ^iSoti,  ellé  në  piirais'i 
^■au,  ^iat>i<ajv«ïr!.ïplus.d?unéi  hëuré’=à’  livrer  Jeiui 

^'ét 

cor»kftle«3ej?jduryin!  d^Egpè'gffè.  < ©ïï  'Wi^iappli- 
qua^ë%  vMcatoWes’ laîu-g  tjahîb'és-^/' dt-êrf  fnâraë 
temps  çïi  h  îÆéjGhaJfftPtle" tbb  téS  iés^fiiÉrffèrés . 
Jéda  f^évis  aiVGirandixih^res^l'é^pôüls  éHa  cha¬ 
leur  étaient  assez  bien  revenus  î  alors,  je.  lüi 
dorptrai  l’émétique  ju8qid{ôJiêël^ü%l'FéPek’^‘aSsez 
vomi.  L’aprèàm>idiretifeîS<ÿîj«yifé®ëfai't  mieux. 
Cependantla  maladie' seiprolohgëa  ;  elle  suivit 
îe  cours  d'üiie  lièvre  catàrràlé,  avec  de  yioleiis 
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îredoubkmens  ,  et  ne  fut  guérie  qufe  le  quator- 
aièine  jppr. 

^’pbserv.erai ,  à  l’occasion,  des  divers  Gg,s  de 
cette  maladie  ,  l’effet  particulieride  l’dinaéti- 
que.  Les  vomisseirien?  spoqtanés:  ne  guéris¬ 
saient  jamais  ;  ce  n’était  que  lorsqu’ils  étaient 
excités  par  le  tartre  stibié  »  qu’on '  pouvait  at¬ 
tendre  la  guélriépn  complète  ,  ou  un  grand 
soulagement,  .  ■  -  - 

Deuxième  Ohseryation.  Ün  jepne  homme 
de  dix-sept  ans  euriin  sentiment  de-  fièvre  et 
de  mal  de  tête  pendant  toutle.jour.  Le-soir  il 
se  coucha  ,  et  se  réveilla  le  lendemain  matin  , 
se  dis^,t|b|eàuçQup  mieux.  A  onzè' heures ,  il 
vomit  des  matières  vertes  ;  il  perdit  Wr-'le- 
champ  {Connaissance ,  et  ne  1^^  reprit  plus.  De¬ 
puis  ce  ijapment  jusqu’à  sa  mort  jqtai' arriva  lé 
sixième  jour,  il  fiit  eonstamment  dans  un  état 
léthargique  pt  .cpnvulsd',,.  dont  aucuh  rPmède 
ne  put  lo  tirer,  cyomll-ifs',  purgatifs  j-  -anti- 
spasmüdiqups |  spngsiief.i,  vésicatoires  ,  lava¬ 
ges  ,  tpujt  futjemplpyé  in.utilement  :  iimdurut 
avec  une.dppajPPRÇ; hydrsocëph^lique ,  àvec  les 
pupilles  dilatéps  pt  ne  sé  contractant  pas  à  l’ap- 
prpche  dg  la,,  lumière.  A.l’ouverljiUre'  d^u  ■cet» 
veau  ,  pq  ^,,tEqu;va.  ppitit  d’épanchetnénÉ  dans 
les  yenti;icule8> ,  mai^  seulement  un"engbrgè- 
inent  dp5  'yaisseaux  sapguius,  "rous.  les  autres 
viscères  étaient  en  fion  ém.L  La  peau  était  sans 
la  moindre  apparence,  de  taches  où  d’échy- 
inôse. 

J’ai  dit  que  quelquefois  on  aurait  pu  consi¬ 
dérer  cette  maladie  comme  une  fièvre  caroti- 
que  ou  pernicieuse  ,  qui  pouvait  tuer  au  pre¬ 
mier  accès  ,  ou  prendre  le  type  intermittent» 
Troisième  Observation^  Le  a3  avril ,  je  fus 
la.» 


appelé,  le  soir,'  auprès  ^fcVune  fille  âgée  de 
vingt- cjuatre  ans  ,  qui ,  dans  l’apres-midr,  avait 
été  saisie  de 'ceplialalgre''^ét’ dé  nàu'sdesv  On  lui 
avait  'dè'jÀ^'  donné  'rénléficj'faè', -dti'îd^avait  lait 
VQmjir  .^suïfisàmrneîit'.  Lllé  •  et^àil:‘'.escessivement 
pj^lejet  -a  ^iijiitie  |jvanoùVè.‘L'é^diriVâe’'sentait 
a^  peine;  Ja'^neau'  éta^t  ^sèche*’et  d'éneHchàleur 
n,qture]Ie.  Cet  état 'con^iriua  loîig-tëurps  apres 
1  eflet  e^-|J(^Wi(jpe.‘  J  brdofldai  ü'ne*  mAtdre 
avqc  lareinturb  fie sucéin^ei î  eflayrl'ôiàîs l'qnoi- 
(j^d  isVe^^i’l(le'"fttt  ji^ris Vi^^dliôr'eïitéh  t  l  etdt  de 

„  isÇ,.jlç;[ijaçiïla^nj  matin  2/| ,, elle  était  peatecoup 
igi^^j|^^,^*(|ubîfjue  'f'ort‘'acc£iblé‘e'^;-  le  ‘^‘oiilé^ était 
bon  ,  et  les  urines  naturelles  (i).  Gtr  conh&ua 
lusage.dp  îâœîxYuré^  rè^^te'd'u‘|bili'^ut^bdü', 
d^/>ineine  cjue  la  nuil:  I  et  .'leraS  aW  Watin  ,'-on 
croy ait  Ja  malade  guerie.y  ^  .  '  ■  •  ’ 

;  ;]VÏaij§  J' le  soir  j,'  la  meme  d;efàilîancfè-l‘la  cépha- 
laîgieiet  les,  nausees  rèviiiréiir  tôlrtéla  nuit  Je 
fis^metjtre  les  vesU-atoi^res  aük'jâtnbés  /éV'dèn- 
tmner  lea,cordiajUx  avec  dü  Viii,d'?E'sp'àknë;  ' 

'  Le  aé^fint  .bonw  meilIe’àr'niême'qfi'éHWél'.  ”  - 
.  Xç  .27.Ju  soir  *  le  mal  r'eVljâ't  èm'ff^?reWà¥- 
qja.ppparj  le  mssori  .^la:  chaléuî^  et-Jà'ïtkrflbîrâ- 
tipn.  ,La  doûiéur  de  tête  étant .tr'ès'-ivlbl'émé^êÉ 
le  pôu1s^Ssâé&  je"'  fis  Wpi^liMér'aeé’/kAg- 
sups  au:?:  f empesé  ^cé  diiï  emriôr®‘îâ'^d8tiréïir. 


XïO'tW.ÿKliés  yLÿtôàHt'iié  soni 

d^é'qui'Mvo.i!{vè'plu|Ç6ÜJl;hlÇnUi<;ju  clans  leUutei 
qu’exi'ihlnf'aâW’S  li'èVreSîiiïfè'ikimttntes 
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On  dira  simplement  une 

fièvre  ti^^-jÇe  j  ip,a|S j ijj iVfC s t-  aucun  in ecf eéi n  ,  ' il e 
ceux  qui,,9p,Çjje,d  9çcasiqhj^'^9  ^,traîte||1a  fièvre' 
cérébralq  .  qqj,  eut  mp  fl® 

fût  bfen  i^,^inaladiqVqup qioüs^â|]5inYi^j| ^ 

®  l'n  pu  r  tj  ce 
'p,n^j,  ^  «Ycvqiipfiue 

qy^riL^c^e  ’dé  fete  et’ 

:  mm 

la  re^piratmn  -bonp^p, -1^  vpntpe  ^c^ùpïe.  }l|i| 


-  _ loo'  pulsations':  ri  a '^(^uîéur^^^^ 

était  Ja.4nêiue.:,jGeUe  dés  rétns/èYail^^âifriiA^È^Y 

i"  ffis» 


- . ,,  3 .  .- 

raiei^,n^niajsr^|  jm^ipne  brusque  de  parier Te- 
nait.dUrdçIiJîe^jv  fftfëi  avait  letrémivlrnenî^ltijfré 

airaitbsjujpm 

de^sXBRty5j^m|ç,5,%j|çoéipe^#,to., 
cuherenjfinl  ^Yieç?.  J^Jtçggtpp^^.pu,  |Sacrqr^  et  aîi 


‘^oc9èil^j.ariopTj“5rn-5Tv^e-n"gûü4;nb”4^^^ 

et  denii-grain  de  tartre  stibie.  A  nuit  nêùres  d 
soir ,  ”  elle  a  vait-  'vomi-  trois  -ou  quatre  -fois  5  -la 
douleur  du  reins,  ay, ait  ,ljj3fliqipQ|qp ,  dwWRRU  5  le 
pouls  était  à  120,  pulsatipris,,rî,;il.  y.iUydit  eu  du. 
délire  de  temps  en  temps  ;  la^  doule.ur  de  tête 
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continuait.  On  répéta  l’application  des  sang¬ 
sues  et  l’on  mit  dés  vésicatoires  â'ux  jambes. 
Dès- lors'  U'  naaladie  fsuivit  la  marche  d’une  fiè¬ 
vre  rémittente  ,  et  finit  par  une  fièyre  tierce 
qui  f’üt  aséeznopiniâtrèb  .  .  '  ’  r 

:L’épidéiiîie  régnante  ,  la  douleur  de  tête  , 
les'voibissemqns  .  les  angoisses  Jet  léè  douleurs 
de  reins -par  sécoüsses ,  ctisuTj-tout  le  grand 
«oulagementque  procura  le  vomitif ,  prouvent 
q,ué  cétté;  maiadie  ddit  être  considérée  comme 
une  fièvre  çéréhitde  compliquée  aVec  la^situa- 
tiop  dé  nourribec  Je  crois:  que  si  j’avais  dbriné 
JejvQmitijf  plù'Sitôti  elleaùrait  éfé  plus  tôtîgùérie. 

,  1  'O  '-q  a-  '■  ■  i  rAV<. 

,1  11  -■  l-i,r 

7  O  B  S  E  R  V  A, T  IiOipî  or: 

d’un  DépEACElIlj^ïfT  l  DE:  :1A  MACaéiÉœdNEÉRtEUKl!  , 
’  ;  MnrVJEîÇ’uNErjANKIXÔSB  ÏAuksB'  Ô'O  INCbfe i'ÈTE  , 
.;,r:>i»Irvrîo"  .  ii  ;  .liï"', 

Par  MéV|l?\a.ï3i  A  ,  chirurgien'  due priinlér  dïspen- 
saifÿji’prôféssèpr  d’anatomie  ,•  de’  ^hy^ihlogi^/^ji;'  de 
chirtffgie^'èic',  •'  ’  .  ^  ,  o  .u  ■  • 

r'7£,.’.  îai  ■('■■.i  5  I  I  '  W  î! '■)!  ' '■  '■ 

■  Ùs  enfént'hqmpié  ,j  âge  jde  six 

ans ,  fiit  .prè'sèb'fé  par  sg  mère  au  pfémier, dis¬ 
pensaire  ;  dans  ië  courant  dé  fructîqo'r  an  .12  , 
pbfif  “être  soigné  'd’unémédadie  qe,  la'^i|chçire 
inférieure,  J’éxâmihaf  âi?ebktiqntip^n%’étatdes 
parties  rrialàdes  qui  èdnçistàit  èn  un^deplace- 
ment  latéral  de  drqilë  à  gauche  delà  inaçlîoire 
inférieure  ,  de  manière  ;qùjé  la  ligqe  ,niédiane 
de  la  lèvre  infè^riçufe'ét  du  mëntoh  , "ainsi  que 
J’intérvallé  médian  des  deux  incisives  moyen- 
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il  es  infë  ri  eures  w *  èbr  i'espd  n  d  en*  '  pl  ps  à  1  a 
ligne  jnédiaîie  de .< J  a  .portion  supérieure  de  da 
face  ,  et  seitrouivaient  portés  à  gauche  def cinq  . 
à  six  lignéfe  enwiron.  j  !  n  d  r>  !  'u:-  >  * .  ;  ;  i  '  .*  ï 
En  outre  de  cette  dispbsitipn  ,  la  inâchoire 
inférjéiure  êfcaitieiiBèremenl^imm'ohil©  et  abki- 
losfteaiElljé  îétaitrtellemefit  rapprochée  dè’îa 
aupfrii^reÿïquedl’intervalle des  deux  arcadéa 
dejîtatrp?  iôffinait  feexut  ;  au  .>p|us  prois -orC- quatre 
]ign®s.  JU  i  ;yi.)aATaifc  uWæjd'dnGenîètitf  à  d’endroit 
coMBespondjantan  cqndTçle'kauche  ÿ  et^ttné  sorte 
dj’éiévdtjoiri  ;ou  de  îsaillie ;à jhendroitecorrespoh- 
daiit^aM>!C,Qif4y*lj®  droite ^{!ûi  ^et&ydijt^briîé  pl*us 
en  avant  et  un  peu  plus  bas.  Cet  enfant  ne 
pou«ai^qaarlBr.r.j.^ue±>d4g^yak-^^lasa^^js‘^raMde 
peine  à  prendre  les  suhstan.ccs  alimentaires  , 
même  lèS  plni?  lîtpïi.dbs.  ^'Lafsa^ivb.Qculaiit  sans, 
cesse  sur  le  menton  et  rien  n’étajt  plus  évi¬ 
dent  que'ladifÉbrmitédu.visage,*t>-a2''io  ïî'î'a  , 
_,Çet  é,taîidnmif<-’depuis'àrpeu-,pj'è$''q,uat5re  ana 
et  demi  ,  et  était  la  suite  de  (Convulsions  vio'^- 
Ipnlies  eÆ„jrépéÆée8  3q;ue  le  iewae^'  Diefaurneàu 
avait  épropiY^ées,  à  .l’.âge,  ;de  qiii.n,z*e,.^ois*k  La 
mâchoire  inférieure  avait,  alors^gté  pjus,:P(arti- 
culièrement  tourmentée  par  les  mouvemens 
copjVuldfs  et  ^ps^vdbWte..ïson  ,.dé,plap,.pi^^^  dé- 
pend^àî:T|,(J.^l^ahe^^^^^^^  l’(P^çtipn  nap^pulaire* 

Elle  ayante *poj-téçij^^  é  àganché  ^  etio n- 
g^%dt,;maintcjiué  d^n^  oettp,  .position  par 
f’éffe't, jde  l’ap|ip^n”;tpés-.p^^  b-PS  imêines 
iriqsctp8^^uejqùçs-çà,H^éj5,.,rquejpjÇpjsignor,on^^ , 
s’opposerçrii  pjfjbt^ah'lernpnt.à  çqq^t;e.p|acement 
spontané'/ dc,s  deux  ,-.p|âchpires. 
avait  été  mrt  pedt^^da^ns  je, commencement ,  et 
l’effusioh  de  ja/salive  aurdebpr^,  beaucoup  plus 
considérable  qu’il  ne  fut  par  là  suite.  La  difli- 
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ciU‘ïé'd^ji)fe*n!^i^e'dès'  aïï^iièns^^^^ài  aussi  été  ex^ 
t?êtÊfé!*datfs  pi^îneilië'j'et  ri’'à!rait  Wfi  peu  dimi¬ 
nué  que  par  de^réSTOiBïiSitiyé.^®^  xia  o;  ^  ' 

'  ' Cé^efndë^rat  dë â'èîïoî’^o-  in^’rieure 
e'sl W^éz‘V&âil.‘f'âW^fë‘^,%â!rcé^’tiiié!'  léà‘^  Üût'eurs 
et^sfeiffèrit^riiêfiié  tju  il 
e'^t’ïfnJdssïBlé  |îën‘seA1  qué’la  luxa- 

Ûëë  èu^aë"#st  là  séülebWl  ptusèë  à’rliVeÿi'x/eÆra- 
'(^uéi  i'à'  luJcàtton 
è^^iïe^àii't’  f  cÉl8”del  Ifeolcé'  1  be  'sauraient 

tjuels  sbnt ''l'e&  -di- 
véPé' iüîàu v’émët?s  de  lEiüSfcîi'èiTe  iMeneufé'  vét 
■  'fkcihte^  ^  à  -sdii',  deplàele- 

a^jolrb  K  oJTOq  ’-  o  /  om  s)  jüUûk. 

^'/J^œà'^dë^ïàl'ëVldënfJët'de  plus  etendü^  que 
lèf&^ètfŸàiweHtf'd’kBà^'së’nién  de  ‘lat  to'âehoire 
îriïêVieu?e';'4îëÀ  de  ët  dé  lilbs^ré- 

qiàéftt  düé'là^1{i^tiDn‘^éb^4ii‘'bas.*“'^  ’  aiiO/.., 
"■  ‘  iDàfeV  lê  mduvè'oàéiié^dféléf  àtîori'  ,f  l'es  *dèïi  ts 
oii''lèfe'^lVécdBiÿsiipékëür%y^làftliVîîfeàn'ié 
<îiî'c'ÔïïâMFâfidïtlffpy^pli‘;^e^;^à^iîe^ë^pêV 
dSëWMù^amii^éii-îMl  <  ohÇbo  fia  bu  :jio. 

d(ÿrlSh(Æ»<ï#o#à^fl8^^dp^yflâé^^ 
de  ^^8é*ïiit)WvëmèifF  ‘éF  àëÿi^cétiië^  t?’d  ûï''^  èn 

*]àtr8è*‘'^dùê^^  céfee*  •  éBSiié e^èê^  S'é 
îà/8ëàttéHe^3^1â'^^ibîfch'dipé;§&'W6^%é^%yiê'lî|è 
j^àrMy^bKVti'é^  aàtêMdàfë’  dlFlàPfclésé^àêiiiÿbfàléî. 

"1^8  mm>èÛ?e{H^éii  âWîèrèléëi!  t?ê^ibd¥Ô^o/ét 
là“lïffaH?oil”în:^3isfe51§i^ë^^^parcé^0dë'îÉ['è&H'dVle 
ide''^ïk'9ââcKoîPé^‘®CCTrnfB"ÏÏR'  oBét^élè^-dâ^â  lés 
saillies  osseuses  du.  conduit  auditif  de^Fabo- 
‘-f^p  î>' 

’  ’QHabt  atf  iii^^vêiifeRÿl^tëral- ,  c’est-à-dire  , 
dé 'dfoîté'à'^gauélié  'pu  de  gauche  à  droite  ,  il 
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peut  très-bien  êt^e  ppptç  à  un  degré  ^ tel  qu^il' 
én  régul^^  ^^3 

.rapporte  en  est  A  ^ 

En^e^j:  ^4ç„i?jxp,p^ep|epp,lqf^j'^^^^^yÿq^^^ 
horjzon  (y3miT^^.}p moj^)^çjiep^jqq.^i:ripxe^^ 

faispnrfl'Mrr  PMMîgH’m^ff&PPÿM^ 

liorizipnjlÿjp;ç^Tpt.Sf^  4e|lJî{^-  Ü  jMfffo.qpe, 

s’oppftfgpL3^ép%iiÇ,_^f)t(^nqî^é£|,la  <ÿ--^iîp.yja2^. 
nale  :  c  est  lace  qui  rend  impossible  t^ÿ|f 
îion  ^njternq,e|;  l^î^^?T'fl/9talâfH®nYPiWo%Kf^4^(^  ‘  ® 
niécajijsnie  ,d^ 

mentfjq,^b^,fPpierej,,qf^qppi^p!ÿ^por^^|;ÿnj]pi^^^^ 
Lorsque  le  menton  est  porté  b  droite  fe  £Ç^p' 
dyle  gauche  p]q&  q],pl|is,  WqpcgÆ^s 

la  ÇBVirnrglbnoicJe  „etj  ^xe 

ou  dp  pjivot  autour  4uq,p  à^ufeï'MV 

choire  ,  et  sur  touV^e^op^j^e  opn^^^e^  |on^- 

nen^4  ^fle^  Wi^'gimiMWôçrVlî 

la,  |t4ns 

sort  de  sa  cavité  ,  sè  nprtp 

en4fif(9(^fqqft^^RopLy|^,™ 

un:?HÇÆ^trsqiii^,,y,iqleefe^44#,.®^sc^ 

alpr^;etjre,te^3-^gW4i|pc^^^4^^^^ 

es;?  «r>def4,el|g.jgTticuJ:|^n  du 

CÔ,tâ,dfiPiS  f  ¥ 

ni,ac^gvçqiïv,§§|  !.W§Ç4ftVf  fiP«- 

Ç0içA?é§n3PHba«%4&m^m§é^^ 

en'  §ei^?,iflyegè.qf,  à 

.gauchîe.,,blhîf.  ,  nb  s-. . -iii-- 

J  Je  pense  que  c’est  ainsi  ^pe  s  est  opérée, la 
luxation  dans  le  cas.  doi^t  L 

de  cet  enfant  y  lit  peu  d’a.t|;ention  dans  le  prin,- 
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G^ipp  i  (ÿle  aUfa  ^jl’lJôtql-Dîen  et  âi 

;  mais 

^elje  içe,^çyi^i3l(Ça-,gojr\|  l^^j^gepa,  q^jir, -auraient 
PW4  :^f3ji??-iqê^r4bè‘SyeS;,.,^ç;i;f.qîîfant  ne 

rq,çùt;4pnG^nj3nB^qc{i^iusqiiàpl’4fle  dq^^xtans  : 
seq|einçn!;flig,clufi^i;g^e;}4oj\i?a^J.aj^?^è^Tlçsin 
,gul]Lqr,G0fJsçji^,(|’epv9^qi;'  çet  çnfaqj:  a-M  Siaard, 
guisq4ilj^ç,p^Vkit,pas  „  e,1;)£^  pieçe  balança  un 
juomqnt  ppgif;  le  jÇjOti(li:|irp  à  l’inf^tiitui;!  des 
Spur^S-fgîuets  ,  oit|L,a,T^  /chapeni.q]^fq„  lyi,  lia^er  , 
pr^Ginier  phiinrg].eq4e  l’Empereur ,  chirurgien 
cpUjSul  tapt  ,du  -prefp^e^.  (^ippensarrpî,-  aiqxamin  e 
1  e  iij alade.  j,; , ,ç4:: icpn s tatq  i’.e-tat  quq  î) q^jens  ide 
décrire.  II  a  trouve  cette  disposition  aussi  sin- 
gj4iàl^.«ai^»i^cJb£M.sq-.^^il.a.regar^ 
comme  parfaite ,  et  par  conséquent  le  cas 
comme  incurablq.  IJous  avons;  eu  occasion  de 
nous  appercevoir  depuis  que  les  condyles 
n’étpientjpas  tqujtràriait  soudés  avec  les  témpo- 
raui^  comme,  il^  le  p,arqiq5aiqnt.a  r,-iAaï.A 

J’ai  pu  ,  en  employant  beaucoup  de  force  , 
abaisser  un:  peu  la:  mâchoire; iiiférieure ,  et 
rendre  la  bouche  plus  béante  de  quelques 
lîghès’l  Cela  m'  a  donne  bidée’d  in^e'rpoÿérîàte 
ralement  entre' les  arcades’ ■dèrïiy.ï1:eà^'un“corps 
solide  ' pour  '  maintenir  ee  preiriiëi*  efcartémen t 
'Le  mémeiprocedd  ayant  éte’repe'te'èfinlsi  a'  plu  - 
sieufsj  reprïsesjet''pendantiqtie'lqhesi  môis  de 
suiteyiilen  est  resuite  une  mèbiifté’uA'peu 
moins  obscure 'dans  les  condyles  écar¬ 

tement*  des  deuxunach'oii'fes  Ideitrëlè^dti^quatre 
lignes'  dé  pl-us'iqné  C/el’Hi‘4h’élle^4l^^'^^àlent 
auparayailC.  Cét  enfant'àbpûlfcoiftïiîéh’èéÿ  a  pro¬ 
férer  queliluéS  mOts^'êt-hiâtigér^tiblcJtiés  corps 
solides  ën  les  JppassPWi  âvëc  11»  ou  plusieurs 
doigts  dans  la  bouche  ,  et  les  enfonçant  pour 


CHlRtruGlÉ.  187 

suppléer  à  l’inactivité  de  la' mâcliciire  infé¬ 
rieure.  L’écoùlëmtentdé  la  sàlivé  sur  le'ni’é^tén 
a  beaucoup  dimïiiué’,  lîèu'éhspite^que 

par  iritëi'v'à'llés'j'ét'èsi'  ï' 'présent  dë*vfeh\i’  jifei^- 
que  nul.  Tou's'cëè'^àvàb'fà'kisl  ri’bnt'éié*  'obte¬ 
nus  qùè'pàî*dè&réÿ*insèiisi'bïésj'rïfâis''îlè'anii6n- 
teent  q'u’lcfh  p^iït'én  obténiFd"^  blus'g'^àiidVàvéc 
des  soi‘n!s  i  dè‘dâ  pàtiéncéét*H'ii'teinp’si,‘  AbiOür- 
d’hui‘'^6Vi‘Uenlfénd  'piufei’ékrs'  nibt'S  i^üe  '  cpt 
enfant  pWbnph6e*,‘^Tà*Vërité',  asséüîinpaf fâiit'é- 
men  f  f  'é’é'  quîdüft'riè'-^  l’éspêf  Mcé  ^  '  s^ihdri  '  d*u  iie 
guériSdif  abstiriré ^ d  nfiôîn si  d’dn’e^^fàii de  di- 
uiihtitîléh  dë céttè'Hriguliéife  infirmité^  '  ’ * "  j 

.  -r.  ilJüüj..  '  ■rsii.l'i.cq 

/  ru  lay^P'p'G  R  qrur-HTi^'r'iiumo  t 

fyiruco  ?.9l  3np  f%ua;ui  M'o'nyqqiî  ?nou' 
■'«ubIv  Âj-îS'fË  OÈspÊfe^*’  'D-e'-'  siiëi>HtTisaié.2*''SES^‘¥6’âs'ES 
B^\IS ANCE  V f  Bébnifï: 'PAR- LE ’é  A;Z’ 'jk.'ZOÏ]^j' ' 

':fd  sb  qUOOUC'uJ  J'fi.  (olq?U  il  ns  ,'U^l  ifî  U 
.yfTyhEarrM.f)B,ira?  ü:yTïi.':EN;;U'  -lyBaiiirlfi' 

■  ■  i^i-- '  aii  oîncsyd  aiüq  yibnod  ü!  a^ibno-»' 
P^Réjs^ dÿ^PPqupt/PÙ  l'ai  jhijiàrlailSpciétéqdb 
rEçpl,ej,dej  j^édepineLW  Ménioirg  )Snr^^^ 
phyxiqs  ^^PS§es  djaisançqii  pjîoduite&parii’ltoy,- 

di:(^  •suyferp'dd^wppn  ia^q  «e^,  eris 

dejîjcfïi  pré,Vjeiijjjqpa|-rjlqs.(fu!nig-^ti^^^  d/fttnde 
muri/itiqu^jqxyjg&ïiéji  fa j eftin mission inqinwiée 
dans  Jp,s^n  dj^  ,i ^  j§ç)pié.té;,>  !  réunie  , a U'  ottèsseil 
de  jS^lftbriîé  dei  :M.£  ilje  Æonseijl'ler 

id‘Pîa,t.j^r,éfpt  de‘  £l|plice  I,  n’aticessé  d.e  s’ocqu- 
per  dpS)Ujp,yjçns ,  d§  qdiininwer  les  dangers  qui 
jnehaeent,idans,tpus  ,les;$e«ip§-  de.. leurs,  péni¬ 
bles  travaux ,  les  ou  Yriera  employés  à  la  vidange 
des  fosses.  >  . 
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ï^lp:a  itau]tdplâ®cijes' observations  sn-r-le  jné-r 
pbit[Steap)iQ(9üil.ppaa7jl)’iiy'drqisiulfui»e4-’amino- 
.jjBtlsicètïeorlvaié'wp  qü!’44eessw%eptaine-; 
raejîtjié  pljasf:)cca!n!fmn,aét  epliTi'êîâîéf'Jtèfinps  le 
pîwSiîîangfijsaaiXtïiœidjpp^^nnoÜJJT  Jitaaiejiü  iî  a; 
.i^yeiglceniQoré  donàtaté'j^ 
bf(#B  Idîespdrieaaieôsü,'!  J  laap^o{ïri"ëicducliéidrè^‘'*cle 

OAi§i3iil^>niêraéiàuà©ste6a^ni’iniilie*ilî’'-^e1Ji>É^V 
§§^ fe ifl»©  {fxp^èajlffl:  ‘i ’acîid'è!  ffl qr iàt itJtïé^ièS^géii  é 
de  le  aécptnpasÈsrsSiütièl-fewiBïitiJtaa  9iîrî<>'J  -  ■ 
Mais,  comme  le  pWjso'myejit-iiiy'Sdôin  des 
làf^taljim^[^4^imp:lBs?Glsp^ié’ncc  s 
a  des  applications  rigoureuses,  la  C0®4ïi-îssî'dn  a 
àBî|)ipiiékim»te  valeuitide^eenmdyèri  par 
l’^^l^i3%B‘«Meæaâm®ïïiif8utcfeiÆda*i!^4ëScii[ÿ 
d’aisance  même.  ;  xuadTav 

pjfe;T(Qk(^ertoPi£ii!  tûfcdaùs'i  i(e-'  ï^appé'rt  g(^  é- 
uiep  cas  ■  p»  id  e©  b  bsèiïVÆttoM  fi-’è  1 1  e 

a  faites,  ce  que  l’on  doit  espéîBïadë ïCjss'>!fÜi44î4- 
gations. 

Earnttendawt^,  3©lfei  con¬ 

naître  une  nouvelle  espèce  d’asphyxie  ,  qui 
diffèrd>dig(ee3)fe’  qhii  éètfp^iddftiïïBf^^JplîMro- 
i^dl:|ui!c  îd/amqipniaûhle  ,dü^dîi^paP^'‘ÇMtwé-  e  t 
pdq  èses  .leiffiets  î^uêi  pâ  r  ilë¥^  fti  0;^'s 

poprM  prd^enl^.tnanneiJeiins  Baîin  iaal  ,  eosaîa 
ucbainDpxMïis8îüflî>iieïSîûrPêtét<à'^pâs8â^i#îfëïyëir 
nombièiBil  testigbilfeFtanÉ  *pfé^'î*tlfe?^sbietî8è*^  et 
pojir  l’iradr^nile  pfqtié^  f-(ÿïÿféSî'lis%àd§êèoyapa- 
bles  de  produire  le  méphitisme  édiyM^ëÎEÏètte- 
rnaut'i  :îieG3aerjchiëê^^3'dtï''Steî^pü{eufâêi4iêïiè^‘dé- 
termraecst  s  ïld  eét'  <t5Vi'dèi4t)f*(|'iii>’4h^  h^'èSijsftd 
ce  moypn  'dé^  debrdlïiilWt^^Je?  dlî^ëè  ^Ù'-^da 
reumondd/Wîièdouil  ë' d  é  ^feynfptôraëè’ d  i^f^èrHtes 
retient  ■e?rteore-<îétt'ë‘^i--tiëdé -lâ^scië'i'rcé'i-hfedi- 
ca!e  j  .-et’de  ratre^  une  exacte  séparation  des 
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riombrëus:  phénomènes  dé  'plomby^iea  vQ.^^T- 
tant  à  c^lj^que . icspèèe  .èéucxtjqhi'  îai'90'n!tf:pi'(^-; 
près.  JDjpwèja'ütro  ;parlîi,'.iltestiévidéntc  efîçOBè 
qu’il  ,iinje^i§iliftfsqh@  3ee,  itidyeari)odarIs|ùbititifèP 
Vin  trkitenient  rationnelii(OOn)for.ïïiëïà;liaftiat'ffM 
de  phiabimi)  à'ïsesreïïétyîSur 

réctèiidj&fe&enjhhalev-jaultràâtemèbiqembla'bl^ 
poür^%%ïpsj  i6âS  1,  isÔnyedt'-ôaîiiuéUeiê  tf  iqnetdulf- 

jour  contre  cettfôiCiiuejléiaiÊfeclïOi^mooèL  oie!' 
;.|Peïtet>goftl<:ffinpÆeiBdîià[q  61'  ômitroo  ,  aieM 

éëpè©èè^é 

mépMtiftmjfeÎJ  ^  f ,  aeanomogii  araoiîfioilqqB  seb  b 
rni^iflijè^iiPbser^alsiQijS)  récuêiièiép'Maé 
m  pîlfeinêiifej  ii  e  t  ièoctcaite  s  kie^is'fsi 

verbaux  ;  omêm  eonBarB'b 

jLi’ibiistoir'è;  générale  d©  (èetterâspbyxfé^ 

O  i[4'-ffjî^?indîea^ti©n!  desj  baoyens  (par  d^s‘qiid,b  hü 
p'ei^â'uaspréfeeîtirsqaa  iîoL  acs'l  oup  oo  .eoiiei  f 
.'uoiîeg 

noo  5?iç>èiSi5?MT©BSQ^En?^lei  Mé3^bttT'ISMæ’/^H. 
tiiji  ,  oixYdqaft'b  erdu]?©  slieYiiob  enw  oiJfBfÿ  ' 
aiîj?si'®^''fR|eîft<?lhPil9yîéS:  à  Ja  vidavigd.tdeaïtïbi-^ 
Se'SjÆïkfnîiê^Bf^’^feMJWc  déja-l  lappesrçüs  6dB|l0ia‘ 
iP^îPi  (Çf  lk%>q,^éëbt  aitéphi- 
tiséesq  les  unes  entretiennent  t'Ëès^bieq  M  tDOfBr-- 
byçtiftH'dps  gorps  ,^gtït|uc  leao£Î«tt©a^caHi3dbn- 
trajgç^ESf)  empec>^^^i©t  ^feignent  liai dldmmè 
dgSebonglpg  1  ijms^ant  oiifon  lesîploïigé  Tdatïjs 
leuj’^JjgtgfijijUr  le  “«nï  !  evn-  b6vq  eïVasbî 

etjJ  pj^penence  leijÿ  aæaiîeïÉt  ^afei- 
inentaj'ipiv  J  Ç<d/n4tfrè  daijigÈÿs  deiOésidei^ 
.meres  fq  '^pe  pcuj  j[èl^<ei<?némdl-i’exîWience^), 

!  i  n  siblc  I  pour  euxr»  de  i^l  gîiitinotiflnhdes  .corps 
enflanunes  pieu  pqaya'ltrse|lpijf4)itt!exagér;eE  lices 
dangers  ,  qub  ne  sont  .pourtant  d'ans  anenne 
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propor||ion'' avec  -ceux  que  fait  courir  l’hydro- 
s  U  1|' P  inf  tq  9  ni  a  q  i?  9,  ^  Ce  pe  tijt  u  o  n  ibf  e  de  faits 

né  permettait  pas  encore  sans  doute  d’assigner* 
la  véritable  cause^de  .ce  genre^de  ^i^^hitisirie,  j 
mais  il  "'é'feit 'buffisanf  pour  lîietfre  Vür  la  voie 
des  recherches  qui  devaient  conduire  à  la  çon- 
naLs,sap.ce.  descettei  paüsei  'Ckp'é'ndSfit/lës  savans 
qijihjs’üeewpèrent  idesi  âcG’id'ehs'^^réttüits  par 
leg/Q^&eÿ  d’s^^isancè  i  >  bCrrié^'  èî  âë§  ^àpjlWts  peu 
cij-cqnfitapcÎBSijiprïviésî'dél  rôcéaiibn  -tie' Voir 
pa^ICH!x^mêlïJesy^êt  d’étendré-’léhi'âv'vîii'è'J  par  la 
vQi,9  d§ jViObservatiqh'  ét  de  l’ëXpéfiè’i¥èë  ,‘  "pon- 
ieptiu'rèréht  vdlaprèst  qTTélques-éssaiâ'il’éidaîyse 
tefli;lés.  P^;f  M.Mi.r,Enmüiër  ef  feS'r les 

mi^1;fèle«ïfécales  :r:iéce^e's  et  aheiéhn^èSy  ’^^^  le 
ga^s  1 G pay  BÛX était  la  cause' d  û  pi*  ënbrù'èh.é'dé'  1  ex* 
tinçtiftîi,  d.es  corps  enflaniïnés  '  dans  'eéVtéines 
fogSjejSi, d’aisance.  La  théprie’  des  gàk^  he^  faisait 
quejddwîiaitrè  ,  les  moyens  dé'ré;cüèilVir-‘é't  dë 
connaîtfiet  ees  corps  aériformès'J  étÀlén'Épeu 
a V;^q4s,,  iCtlcette  üo  nj  éc tpre  ’  (lëvié.nüë  ‘  fausse 
parjleçfîeâfcpérxences  quehoüs-âVo'ns'fsiitês ,  au* 
ray<  iéité;  oubliée.  ^  si  «M '  lêcûllé  n  ê  4*4^it  con- 
gigia^odaiis  soir  ouvragp  suh'lès'  ^b$kbs'  d’ai* 
saefiênie  /noui  eboii  ^  '  '  ■  '  b 

des!connai&sfepées'‘'abquises 
s.u rî  ipp  fctejespèce  d  e  m  é  p  hl  i  t isme  l'o  rsfq'hé;  n  o  us 
r,aYpu&  rptrçuvée  y  treiitë  ans  apirês'^cétte  épo* 
que,  pour  la  prdinière  fdis  ,  dans*  deé'lihettes 
qui  avaient: âervièà' vider  une  fosse  riiéphitisée 
par,  le  ciégageihêxit  d^uhè  tiés*graii'd!e^quantité 
d’liydrP.-s,ul£p37e’d’atnv«i6ilia'qüe.  •  '  ]  '* 
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OBSERVATIONS  RECÜBILLIES  PAR x‘A  ctfAiWlSSICÎN.' 

£(018  j-lO'Arii»  8E(]  3  i  ^  J  )  Oltri  ;  v 

oo  ht  B  uuiiijuua  iuoihvab  i.np  ssiL,  1-jJ  J"*  8'.  ‘ 

N(9Æ%  f4)’<<î>ïb9ery«:rhqu)’àtnambment  -O'Æ^  ■ 

l’on., ep|f0T94t;,jie3iÇOiiïY)6rpi$il4eSulinqMfe8  ;  -qui" ; 
toutes, IjerfubtiqtieiweJit  ienaaséest  -,  «Mîr'  'se 
prPcipitqtt^pqtT^^up  Üapsvlaqrjiritiëïfielïpipet' 
que  les  bqpgies  plaqées^uu  fvoisiHagénde4^b\i- 
vertur,e  presque jSojijôttmuétè^ntti^*  ëk-'-- 

mêinq^  teiupg,„Dans  ljUitentiïJîitflèL!véi^ffiei'’'si>Jce  ' 
d  erniççp^pqçqieue  têuait  «uiqlieMèÉlt  à 
uori  unpruttëq  a  Ir^tr»,  nous  plarigeâaîes-Une>bbû'-  ' 
gie  aUqrppq-^jau^i  une  djeUes^jSÉÙniédiHtètnien't  à 
apr^ÇfPVoir  eqleve^SQA^COwœEpl®-,  Jjk  Imugîe 
s  r  teignit  ^  plus  qurs^  reppises4  manr'seulé'rneYit^'’ 
dinsjoetfe  lim  tte  ,  mais  encore, dans 'toutes’ t 
celles  o,\i>pU§  lut  ploriigee  SMpGessiv-eincnt5''3(i*f^' 
Qqçjlq  uqçniqstuiis  jeprès  i/iosnoas:  y|)l&ngéâ«iW  ^ 
'daqf  4,3HPfteëntW6ties>(des  pkaanxièpieinè^ide^  , 
\ie  f,Ç,es,i^Jina,ux^'^ï^nûnt  Mussiîôéijttis- 

^  ran4y  4ijii6iilte,  dq  jresïnreBry  æàæÈaetérlsèe.ipàîèi' 

1 -ouverture  du  bec  et  de  grands  mouvenaêrtSJ  ' 
d  inspti^^ou  jutid’ejcpiratioub  cîepeddl^filSilstiSê 
furei?,^,  p9^s(qîtteiflf^-jdéci  iuouiæméqsïiconvïili ’ 
sifs,j,pp,çÿjqe>4’§U?fe  ue^iéfifes-iet;  feàusva'uisbPtiï:'’ 
des  tiiqe^te8»!;);’qpfiitepÈilëurisântiéii{  hl  'iuoq  .au. 
Ce,  ipr^iip^ee  jup  pfe  r^Ua  d’-uii  vraephitisîme'  4bh  i 
la  natuççjqt  ja,  uianiàiîe  d’agir  difïèrenq-tsînt  de:' 
celui  qui  ést  prodûjfcp«jîd'’%dEd  -sulfàipe'd'am;- 
moniaque  ,  nous  détermina  bientôt  à  faire  d’au¬ 
tres  recherches  ,  desquelles  il  résulte  , 

i.°  Qu’il  y  a  presque  toujours  un  videasse:^ 
grand,  prgduit  dans  ks  tipettes  vides  qui  ont 
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servi  au  transport  des  matières  retirées  des 

fosses •■ji..,.,:*.  .  . J  , 

a.PiQue  1, , air  .renfeï.n;ie  dans  leur  inteneur 

4Ji(apresquevpo?/)it4 

retienne  est  l  p^euriy/z^fe''4es  j^iat4i!ès.f(3ca!es; 
iBid-'fi  QuQ.  .les^^deuii;, tiers  qu  environ^  de  ces 
tutotte^Si  qteigùeqjt,  |es  Ifoufies  Jilongees  dan 
ileunijaitiÿraçur, i*, tantôt  .^çsjl) ouverture,  tantôt 
rPtier^  iGiUUjieUïdjï  Iqur  liav^^'^f  -  'ct  d  autres  fois 
iViÇdjsvleur  fori/d  seujeipqnt 

cp^.tinpttes  est  imprbpre  a 
jîa  dîeSiUiFf?iiou,,i^ijii|.  jéieve  çt  qud  précipité 
;tAut  etqo  fl  corvient  aut^fU  moins 

fonj,çïon^  ou  il  etejiit  £pras^^protnptc 
>-ïSjentfi4  ilaufitte  des-nougies  ,  ^  ^  ^ 

ab  Jb<n|invj,tqpé.  Jiantre  tiers  seulement  des 
Éttijasettes  entretient  ia  combustion  ées^bougies  . 
•jçit  pQi métaux  animaux  qu  on  y  plonge  de  res 
''[jÈiipr  librement,  ‘ 

i  1  ï:,m  mcftie  temps  que  deS  e^.pericuiCeS'  très 
jiUi?i«)ti<tîB^es  pet  mettaient  de  généraliser  ces 
ypire^BJfim  apppr-çus  i  -upe  .observaticm  mltentive 
(Cle§4Q§f!f-s  13-  vidange  ^s^queUcs  cek  tipelces 
tlla^iai•e^lt  etc  eroplo-jee^  ^  n  y  iaisait  docouvni 
(rien de-semblal  Itj  tqutcs^  au  contiaife  entre 
ùtenaienLtFesftue-u-daJ  flamme  des  bougies  ;  un 
•  grand -riomhre  d, entre  eile§  n  affpctaient  que 
iiiediocrûir.ien.Ç-k,,).ps.  ouvriers  ^jeniployes,  ;a  k 
vidange  :  auelques-unes  seulement  étaient  me- 
phitiseefi  par  1  hydro-sulfure  d  ainmoniaque.  Il 
n  existait  donc  aucune  siiniktude  entre  les 
5,'pwenoiînseneB’  eDsorvefÈsan&ieSj^rps^es  y.ç.t;  ceux 
-  ohse'rvésr  daùs  lesltinettes.*  !!  vparaissaij^  héan- 
inoms  .^u’il  devait  exister  quelques  rapports 
.  entre  Va'hature  de  la  matière  des  fosses  et  celle 
’.:tdosltü-rsttea'qm!ûm  servi:à'  les  vider*  En’  effet, 
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nous  crûmes  apjD'ercüVOir  que  les- tinettes  qui 
avaient  servià  vider,  les  fosses  éminemrnêntfdiÿ- 
dro-s;uÿu?^ek  i 'WàieHV®i^éJ115s  ’qVir  6ïl^\îfelït  le 


Ce  ^àz  p'âS  d^oB'teüV^par- 

ticuliwe'rçiûi  è'Iérû'f iWclaqfl^é^fëô'mb'ù/stioû  j 
qui’  éiêvo^et' Wècièiré  lâ^ Fé'ipifdtîdtfîdiâs’oarli  - 
maux  sahs^  ca\i«4Py'é'&DriVifltiïîihs'}’i:jui‘rrtl  ■'jpwte 
aucune  impression  Kd^iïomie 

aniinàl^'pprs*eniHlèi',^V^^i^r'èys'effèt8<lLià’itespi- 
ratioV^  ’êtqft  ^fop''1éVidèiûi±ien¥*jffifl4i’6&t-f:üe 
celui'  q^yé'/bro'dÛjtil^yd'/d^êâeSifli^ 
que nOus^e'èhfercliSssio'nà  pay*ïb’ü&‘lès%û0^ëJ3s 
de  ^observer  dani‘'fi^'Tds'Scs.-^Il^Sfe;4iôbé<man- 
quaWqu^un’ê  bHiàpîôH‘^dkvdiâble'^p^#üV  'èà  dé- 
cptiy^ir^i*4  *'iiatu¥.e‘:‘'^c’efi!e^/ddêâ§idrt  ^fté* '^ài-da 
P  a  s‘  a  P  r  éSen  tèï .  ‘  En^éÏÏ’dü  j 'Üb  u  ftfiWé^s'  bi  je  n  tô  t 

avertis  que, les  ouv,riers  einpldÿéSs?i*'l^j!vidàki,ge 
d’unedf(>sVèj<ï’à;sarice;^,r^si%e-‘'Méj^lBbü 
Boufi  ,  ^Mvl^ienlr  éte^^fSfc^  Bâ*bûndottil&r  , 
p,arG^u*eïf|i^féi^n^îf'lds4f6ugfe'è^' ed%b'éa^bn- 
nait  une^^rtê^ye;'^sûfÊ0çllib''nv  qu'élciuè'’ iiis- 

tance^deflâ^^^iiioùs^retrbuv'âffiè's’' daiîs^'dètfx  Au¬ 
tres,  if ‘^bê’pe  |isb^ce'de  mëphîtiSffii^^^  et 

c’esV'^an  k^ces^Wpii  ‘ cifcbris1aû'ëés^*büëiïnbu8 


sbwîîHuçis-  mch 

Vidàngè^d^'ünejàs^ée  ;  fuèMburp^JP.etit-B^imrg* 


M.  Fdrtori  ^  inspecteur-gënéral  de  la  sala- 

11.  i3 
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Saris,,  ^ya'ritjÆeçu  a’vis  qtie  la  fosse 
dJaïsaeoiQgfedàttfe  üriaispno^^iiée  rüe  Boürg-Pètit- 
,iétpi6jpépfeidtjsée'^g îpre vint  M.  Dupuy- 
'  tj-kris^satsi^^issitot  avec  IM;  Bar- 

rue/,  \)onr  reconmÎMeiwakile  li  f-P)S$Oi^jct  re¬ 
cueillir  o.uvriers  .eux-tpcuies  le?  details  de 
ce  qu’ils;@vaieiï.t  éprouyé.  , 

La  fosse  n’^yAiithjflimipiÇitSll'V^dee  complète- 
*  nient,  f:^rce,  qu’elitîn^Yjjjit  t0}.i]0  irs  présenté 
'trop=de='4ai'}ger  lorsqu’on  avait  voulu  y  descen¬ 
dre.  Daritf^là  vidange  actuelle  ,  les  émanations 
•îvaiî.aiÆ'ete  ipqinfdEolefrei?  peu  ïrrqajites  et  le 
tia^wtd  da,eüe’î<anh\«^tJ.\neuS  ©tau  agi  qye  de 
]■  uiserr^^depuis  îla  baMeiy  la 
lu^id’y  M  ellp  cciajyjant  t<é  epyisee  j^et  les  ou 
v»i^a  jdrydut  voulk^dt^dendie  dans  1  intérieur 
aie  lu  fosse  pour  olaargef  boilfileie  ou  matrere 
solide,  ils  avaient  ressenti  une  telle  oppression 
de  poxtriincq  qu  iLleuriavait  ©te  iiupogsible  d  al 
1er  ^l»s  i>aso  Ils  rivaient  alçrSf  essaye  de  )des 
oemïlF©  de  la  pailleialIUunpe  dan^^fpnd  de  la 
fosis©),  jmais  cefCûrpsi  Si©tafî<  ete;nj  _aR^sitot, 
etiilissaVa.ientquittaiLe!tiravailïi  jiv  ajl 

e  SuEcTcep'jdetailsnj'jfeitirapres  avoir rpssayçi  de 
bn'û)leTsdes>maJtiiiere8  ooaibustjrblesidanSil'a^foBse . 
etdes  avcarl iyaiPsas?  etiæiindrei [  MMniBh^pïiytren 
etiiBiarrueli  ontlfpenâe:',fqusel|©r  cbiitenait'  une 
grande  proportion  diuvote  ou  diacide  carboni 
quemeie  peut  etsce  aveojUHjpeu  dhydiogene 
suifuroi  li)ans;  l 'intention de' ddEruirptee  dernier 

taz  rbitn,  existàit ,  ils  ont  fait  fumigation 

acidei jriunatique  oxygçn©,  'apres 'avoir  re¬ 
cueilli^  dans  un  flacoa'i  de  IMïr  de  la  fosse  afin 
d  enffisunieîil  analysb :  'pouneraploveE'pnsuite  des 
m0yen8'effioaces'de-dés.inf©.etion. 

L’analyse  de  bet  âir  ,  faite  par a 
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IjiUlt  voir  qu’il  était  un  mélange  d’une  tgraiide* 
proportion  d  azote  avec 'un  peu  d’acideppaBbo*- 
nique  et  dé^oarbonaté^  aTnmo'n{ia<ïU’e‘*^èt^  ^^une 
quantité  pi'esqn'ei-'impferoeptibleî  (d^dxygéne'V' 
dans  les  pro^portions  suivantesfi«'>:^  J  i  unx}  ,\v^vn 
GaÈ  aaotë'  c-xiijyj  ^(,0  iïjj-iyuto  lilUonc» 

Gaz  oxygéné.  .  .  i/j^  a-j 

Gais  'acide  carbonique ou’ 'oar-fi  eeao'l  üd 

bonate ’d'ammoniaquoUolfqi  .aoi^j  ,  itiam 
,pb  /  uluov  jihvi;  ijo  T  a  >rtrtyfe-»i  cj»!  j  ai  l< 

a^ticLiy  iîlOOifiCI  .jib 
L  azGteetant  -indecdmposableipql  àïœ  mestaie 
qu  un  seuVmoyen  de  ^eMi//i^2tsîsèr^tkl^è  Eosseï^ 
celün'd!’etttblir  '■Un •  courant  d’aür  aiapsisoniinté^f 
neui®j'€?t>c  est  poyr  iGprati’quéDqüe'MMjiZî^Ml 
püytreW^\  eX^  MarjMtm^yaGGoxapa^éü 

de  yi^lde^  Vernlle  i  l'nspecterin  ,'iyTqtouriièiænii 
iîn;)««ai  jnaîxjY/i  ali  ^abiloa 
M^as^/'pour  avoir'  «u  itenm'é  idqcc«a;^aBai^on 
qui  pei|avît  de-  piger*  lesefetsadëlie  an'ôyeji%  ©n 

iépCTa  tès'îex-péricnc^fde  J  fân.tüoçj.uctiù'nadfjHiiïQ 

chàëâëllè  .étîdu  pap^^ealilpmésadansda  loKsi^ 
et  on  , les  vit  s’éteindf  eicnm-in'e3laf  preniiêiiBaS»it3' 

. .  ■UlnpGaêlîiënney  é'bwïttiOddzuéntrsuspjenduë  à 
jï’aidéid’^bÇft&iMollidi'rjy  ea'suïtjende&etîwiué 
ijus'!^4%ia  àup|à¥é  deSibfaiti^frbsdecalea'petyobm 
ire li’âttOHtëdès  sP^ebt^’teuï'j-^.plley  iWta  quktre 
minlite's’  édrigdèrfnerî^àiMüb  isi^neJd^npokMnog 
ditéïVl^ii  d){îfatf(terc6  teUips  ,9iâ&inouvèiiîeiis)d|3 
•la  ^pésp'i^tiôtt?  ideS;>inlftfftci»Férsfgrandfei  ètiitblès'* 
•^appkr^s  j’'bt4'a»ir V  appe»lelen"pl us  grancté'qpapî 
tué  d^is-^JaJpurtriric  ^^^foduâsit  en  pénétrbntiët 
en  sortarrtvnn  bruiiUëin'blafblt  à  celuüjcpil!  ac^* 
campagtie'd’étouffewieftti.>iïîîifîn ,  dasiiesparktidfi 
devenant  progressa vëment  plusigiândeiv-'ipair' 
gre  que  i’aniuiai  ,ne'  se  -plaig  fît  poiiiu/îst  n« 
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panùit  souffriV  que  dw  défaut id*âir  respifablei' 
le:rÊ!ifi¥Êj  âik  boui>d®i]fii®(ïiïdutes;  a 
:CeS  diWer-tlés  expéri'gtiGes  prouvaient  non- 
«éSileMëilVfque  ii'air'îdje^oïUeifbBse-  était  dans  le 
inêmé'éftât  quei  td^lj'pîurBJprècïédehsV  ïnais  en¬ 
core  q^Wiflîa^fi'qui  I  n'eapepf  >plus  eiîtreténir  la 
cdmbWtlPn',  ‘deuiP  «léanmoins  =  ‘ServiiFp'^endant 
qWél^qtfe;  èGrdpsIà'  laBrèspiï'àtioiiîdesHatiimaux.' 

<lè  fut'*àlfôVs- qu'on  plaqafd ans  laiunette  d’un 
cà’biîiêl'd’aisan'ce  ,'un  ventilateur  fkibavec  un 
tuÿkü'dê'"fef  garai  d’une  grilléà  sa  partie  infé¬ 
rieure  pour  soutenir  le  charbon.  Dang-lé^pte- 
rtiier  in^tapt  ;  le  Jeu^  parut  languissant  ;  mais 
'bienfot"il,  V’àvivà  un  courant  d-^aif  \rès-ra- 
pidftç’éjiablit<>,Uqç^dprpj-heureapt-;è|,,  nxiipchan- 
1  ^ n,  vp|ep 

dé  la  voûte ,  au  bout  d’une  heure  à  un  pied  , 
''qVélqÛ\l¥î’ïiët4hs  après^à  q'àiiïze:.ppufceB-;  v  ' 

'  '^^icrpéi-atibh'T^füt-  âl'brs*  stlspendufei  peut'  être 
TCclpSife'ë'Àeëe  'ët-f]^usséôîànéa'  finf^  ïlofsl^ue  la 
i  deVàft^  ‘être ufeite.  I Jâ'  nùit-idulKante , 

’^'dF^’^,**ê'h?^&ivahb,  ‘^^p'ra^ièûent  ;de;'l 'ouver¬ 
ture,  de  la  fosse  une  ehafid elle equi  s’éteignit 
"pdâr  Se"  suite.  "Ohb  n’éopU't'jdôuter.aèors  que  la 
fôisy*ne'^'ïÛt^%rn|)Uè  der'n'duvéauudè'gaz  non 
'resdiVàMé/  EêS'éehilftltoeur'  fd‘p  asiésitôt  étàbli , 
et ,  éW %éuà'hé&rb's  dé  ’totnps^^pdu'  pîdpier  jeté 
à  lq'sffrfàoe''  Sé3fôiatiéPéS  féc'aleai  -yiîbfûla  par¬ 
faite  inèhf??SriÆt  àësûré  pour  lors  tjûUl  n’exis¬ 
tait  pluS'déSaMgèr  .'‘lie  ŸéntilateMKresfaf  cepen¬ 
dant  é.Uûifaé‘ ;'lës  'dÜ?\tHérs-descendiEehA'et  tra- 
vàiljèferi*t  '  sa^S'  a’céideAt  ;  'mais  ri’achevèrent 
poihtTa  vidans^é  cét'fè'îiuirdài  '  y 

On  réfî'nt-'^éhéô'reSlfe^kT^i^'ta  fosse  ne  s’était 
•pas  complètement  remplie  de  gaz  méphitique  j 
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mais  l’air  qu’elle  contenait  ,  était  cependant 
assez  impur  pour  .fairÆ.) pâlir  i;a  flamme  d’.unç 
chandelle;  :  on  jugeajJpr.üdentî  d;e>  ptrfeiijdrp  ies 
mêmes  précantiona)rqùe;.i;3f3veâl)fev4ye  W^ail 
dura  toute  la  nuityareo]i)Pééfi'htara,unifrn.(ç.3dj|^^^ 
culte  jsftt  l,a  fossejf’ut; compté, tdmeqt  yÂdéeiip.çi)}f 
la  première!  fois  )dfîp.uis.;trèàt|ong^tèmpjS,  y, (^3 
On  s’apperçu  t en  ter  min  an  tda  vi4jàpge,v  .qi,Té 
le  tuyanidesnomroodités  était  qhlitéijé^fiipçppa*- 
tance..qui  ,  en  enipêchahf  âVaic|de,la4Qt§S!P;de  se 
reiiQuveleii  jiavaicipuiCQncourirfaftjddyelqppg- 
lüefltu.du  .  méphitisipe  iqueiffDPu^alvgpojîjSrj^e 
déqrire>!n;(l  _  c  .  liîdo  ol  TÎneînot:  uroq  oinaiic 


,  ■  p”r'  6‘,c  à  s'  -  Y- E b^a  e ?.  ■isrV'’^:î 

ixB  h  Jrrjsinoo  nn  :  .«ivivfi  0  jx  JoJnoiii: 


Vidizri^è  >  É^Ünè ‘^'fà  'sâè' '‘Ü’''ÉîMnèe ÿ  I ^ Vitk ' ^Sâikl- 
ri.5î«f85W 

,  ,xi  6'itioxl  snü'j)  îao!<  ;  ^  xo  xsl  al; 

AvEJiTiS(par.M!.iiF?firnifo«ïlpxiü  thermidpsi'i^p  ip, 
.qu’iLjxeqi&taîtsrifrnfii  Sainjt,  '  Andxief-  fiçsî4rt^  » 
n.S’ftiSÆcelt  ^j6xi  plusigîWlSH&jSsps  jd  a?i?ftnÇfiq9§-pt: 
l’insalubrité, lavait  naisxdn^Aahger  dgs  ouy^çi^l , 
dahsîla^Ai.ii)6,dù  a'7  ^uxafldiiermidarv^lVJ^I-j/?^- 
prr^i/émhet  ^sj’yf:rep4ir,eji?t 

nuitîàùivàn|:exidinl?(3;.ato  aaeo^  al  .jh 
lipaiTdiêBx  xnaisojns  joài  s  etaientff^iapifogjtés 
les  acgidensxx^tf  phmht  sontnenxgpnqralçl^ls- 
gran'des  ,,ifoieinbâti(dSjfitiihabjtees  par  d,q^,.^^s 
aisés. ’h-llgs  nenferment  quatre  fossqs,,  dç^it  tçqis 
appartiennent  axla  maiSon.iPi°j^6  ^  ef,qne!^éu- 
lemerit  àfla  maifion^  mP^bôJjToutes  |Cqç,^sses 
sont  plaoseajan-desspus  'du  njvgau  de  l^ipi^jlçe; 
ce  qui  les  expose  a.-dt(frcquentes  ippud'^jipn®'» 
pendant  lesquelle?  lA  eaiu  s  eleye  fle 
pieds  au-dessus  de  leur^clef  .i  ep^expliqueda 
rareté  des  vidanges  dans  ces  maisons.  ,  ; 
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résulté  ,  èiijeffèt;‘del'a  déclaration  du  pro" 
lîrlétlî'iid^j^éïd'é'ik^irifidat^on'luilb’pa'i'MM..  les 
éllos  n'dnt  pas 

^éfë^iîaëè*é'Hëjé.iii4IViii*gÉ  <|s)idtre  'an«^' Tontes ,  en 
®âJltl^e^,'^^â6B^*pik{)éeà  ‘  à^nnè  grande-profondeur 
'^â.i^-Hë§^l)u¥'Hl3à"fcai^S<$>»d'dîis  lesquelle©.»6n  né 
^tiêtlt  HêscéïfttFè'iOlie  paf -des  eBoaliersifort  tor- 
^'îiî'^Spn  âbiBq  .  busfiidif  ^suJIt  îiujb  e, 
‘^®^flÊ'pî-èfeirêl'e^fèfe’sél}|  SttuéeJà?  gaianh’ét.en  en¬ 
trant  dans  la  maison  n.9  86  ,  avait  étésvidée 
®lt%c  lîéa^câ'ùp^'ÜW  fdiÿfîctrltd''  ftinstiïorsuawpàra- 
« êF'lH*^iAi%!riè?é; Wàtdn’P  sopvent  rne- 
^^’Scés  %j§^^êinê^û!ti:eî'n'fS-'‘dês»prejJ3'ieï-ïi'  ôyririptô- 
édnvüllslflî'^^  ab  «enii.iioq  si  jÏ 
^‘^tlnd’  dëniîèirié'i  fosse  !,'n  située  b'i  ^âijwlÙJtey^  et 
^^^'nlidffiéé'irà'dîédi'âfopiént  après  ^  a  vkitàété(a(^â!n- 
'  'âdifeëè'I  ëF¥ëpH'Sê'^  pfoSiéursî  ifoisè  Ûétüénfosge 
■  liivôsti  paaléîpar 

^'.1  pendant  rawsddaiigeijde  laqtieil'le 

Verville  a  vu  un  individtiu,p.l^aqiu!éi9à!îun 
^|iio  mb’  cottV'ûl  sîf  ÿ  îèMH^Fadnnsi  de  s  «lesJeïnëlî  an  - 
^nfoî  'allë'FîSë  p!réé'ipïr©t"la.Mètel''êopntre 
'üdè',d}oi%eA^*^^boi)ô’iq  9ànauo(  bI  Bneb  esan^  ^ 

'  ■’  '  '‘ib^^l.^dilFènê  ^tfoiSiètde'^fossnisitüé©  üianàcla 
düSîébn/n'i°  ^6  ,-’â^>dWqweMfe  ÆïàvkUègient  îlestou- 
'vyidfSMkftfelÂ  5ffiiiiît^dp  à8îà®tapffoe!»nA'dQriiï|ue 
■}8ÿ  ^é¥à6iÇn'éë  ®  ddSSüSÎ  qdés  i'griée»  fjj-^àssèrèn  t 

4siêd'^lk?'^6ëê  foSS^eSï  éd|ri<?enai©'i'i*tnln|qa-ccçr^p  dp 
^diiii^dêi^epë,|'rinepl^1te<qnâ4¥tî£tëcdefniHtiè(res 
^dlfoés^i'^Ml^^épândàiêïfèTUneJ  odfesBir:  esjfoâHie- 
fôŸfoiÿdit^ârOi&iSlfol'd ui^«(l(n'Inloi^ra!G. ^  Les 
'inôifdkié^d,-di^ê^d’éifgeîjiaTétkite*it  altérées  au 
bônt’dë^uelquek/insifaaîs  defsiéjôuTidansiles  cà- 
'■Véè^'ife  t^l  but  plâlééêà  'leêfâli  v^nÉtfrés'de'ée  s  fosse  s 
'dt‘l¥à'¥îssüs  dé'iaîn#et-des'  pô5'ls  s’y  chargeaient 
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d’une  prpjJigieH.sç,!  q,^gntité/;d’l;iydçogèu_p-  sul¬ 
furé.  De§ 

fond  d  e  ces  >fu  rj?nXfw  p  P  e  8  jaia  ^ 

qqes, ijistân?. ;>4«uàp/p,5gt<, .q^i  ^9^^^ 

des  co;n,yu|siQip^’^  dp.  wÂ|bi9Bîôtyqf^qs, 

prodniçif  j;:qxfe  I  sn^pfensi;Ojqj,‘ÿr^?jqt:y3jf-j^i^p 
de  la  >lrespii:aii©n3ulPtr>^d(^riiîi^gj^y§l^  ,you t 
d’une  demi-heure  seulement,,  par  de  nqqyje,y(|s 
convulsions^  desjpîs  plais;yVlïl^h4f?(f  qikÿse- 
mens,  .lisvn  ,  «le»  ^'.n  nosixm,  J  enei)  juisv- 
L^s  owÿciûrs.  plâoé,S,c^l’’ft^  y.^f  ty;rg.deiqiep  §^.ses 
et  ceux  qui  étdientclwrgeSj-4ptKid^ll§SS9^H?  , 
étaieqÉ  pTekq!qçqà:<oha4i\ypojB§!^ft»S8âi§i#  gfeRlfil 
à  la  poitrine,  de*  trexiiteiupxjâ 
.CO^Mûisifs  ïdeèi’nieni^bj'^i^a|gj-éPjg®â{ÿiyj^tS>“':  » 
et  pop^^lite® 

t^tèlepiç'  ticàvâïi  |iefelde;»kVdji^i|iÆ^ 
dâerpef  ‘ilans^ila’&ouj.'  yqfsiflgq  di^rsqvqsîik  P.ÎÏP- 
yaientl,aügagnef.,:h;r  an  i;/  ^ 

.q3<}M>t£sjees  îcUpft^tamqg^  ^ 

fosse  dans  la  joqrn^ée  prëcc^epteÿ 
;P  1  us  a  e»ü  doia  te^.SJi^s  l.|6MgJ}iTefiiq  1  nv4pl^i{ m  e 
qufelle  repé#dait:^4koï,i/€nê,ejeS9  %tî)&BÊPr 
due  pjeitîijpp,se  re®ityà  q^le;  de  4£i;9a4sg^ïvoii- 
sin  e^fl  jparùtï^^àhk  plaéUjdUîèûps 
déja-xappontes;,  qu,^iie}  gêpre ^^inéphi- 
tisiue..yjjB^ktaît  ,^M,ffidt^,^£4eg5e.üJÇ§p,eu43U’^  > 
tandis  qpedés; de¬ 
là  ,  oii.fîtîiune  ub,qn'da-uiei|ujg@igui},o^^  la 
première,  /oel Jpxs.au^|a  Vap@,uÿjrés^ir^^i^^^^^  te  de 
racideemurititique  jqi^ygén^lêJltiijtyd^ 
iure  d’ammoniaonJ^JjIi^^sipë.^û  îqçjïquvriers 
pufept  y  ti;à;V?iiileu  ,Skd?-’4pffiùy,ér-  d’incommo» 
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dite  pendant  une  jT[mjre  ;  àn  bput.de.ce  temps  , 
les  mêmes  accidens^  se  manifesli,èr*pot!'i<Je  nou- 
2ifiOL  jjaupleajj  eB  Ixnvf  «la  ,  in.sbn 
6f)i^HS‘:y^è4®if)lWal?M¥9q-?iPi4;^^,pMences  an- 

\f'dBœj*K4V><h 

«i^tait  la 

SA  dous 

.^çgdgeiRpnr  Pour 
seaux 
hïiw»de  que 

.'}ftwy?^nl®e'fe»i^#iï?f^î9nj4aj'is  les  j  deux 
.?(i®i?fi's9jTrmBlin9aqio-j  eel  anoî  ,«01611  d  «  ->1  ^  • 

^M^t^iy3:?î-fgi»9isVîg?<,¥inge  Ipt,  ^ewifeje,. 
Ç}fiV.Î  qp /arl- 

PP  fuEwtp^ésr 

ü»6i;iBWW51ft?ffl5èq#?>.  rpî^  ,çj^jn.e,fdt,@pères 
qjBVPIBnBdlHffiBntiPj’piIigÿ  ^a/?P^c§gdrei4ft®;S 
l’intérieur  de  ces  fosses  ,  et  de  remuer  le.Sîgîa- 
^  ,»9a#>î  Is^  j§pi-o,ufi(èiî§j9<tlde 
'  AfP^PJÜm^A  3lftlîP]êp§9«^tUJp.^ 

jqPPj(S¥yS  qu^-lg^,  avaient 
!?ïiq9TO"®pqqwep3^i4e 

qgPâ"  qpp9p  ^?.g?  ^  P 

jy5ïiÇ4‘”ip%PPfe*.f^f?Pès3BlP§ip.%f^nnuÿip:  ; 

la  vid^;gp3^ç^.qe|  §guj£  liij'l  ioldYdO* 

.P  P  W  lPPfi^/B9?P?HiP0iqPf  .l3«.Pe(ft^ec 

Af s  «Wftf i^jiicr  ''"fqii|alle^:-nftn  - 

tenaieiît  ^ç^.jimj^fitaqoij^tajBiqpnft  4m 
pendantjtoutÇjJa  dRtee  de  ^a  \i^adg(B.  an-  dn,.., 
JusqNies-là  toutçf  l.QS-j  analyses  -j^e^açdaüîpres 
de  ces  fosg^es,-.,^  leurs  çarçctèrjçs  appa^ens  , 
tous  le-SjgyiRptômes  de  Paffeption  pprouvee  par 
les  animayx  ,  par  les  ouyriefs  et  par  nous-mê- 
laes  i  tçndént  à  établir  que  ces  fosses  étaient 
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de  la  nature  'dé  ■cfellé¥'âüè‘"'!qéùi!Î‘iibiH'àioiià‘ 

hydro-feu lfÉffëès?'^5in£m;3?,  Baob;;,ofl  aeiuym 

Cependant,  au  bout  de  quelque^  jours  dfe'Té 
Yidangtr  î&rbûvri0Ffe»bfim^gë¥ldé'^fef)'éi‘ëi''^^^^ 
fosses,  éta'ht  ^venUs''lè4s4^îWr-^n*é'Buyè'ffl'âbl|^r 
cendré'dans  bblîè  dg*ià  'îSyisbn^Hl® 
qu  ellUj^ïei^nà'ilt  tdbtes^^édfiüiîè^eévSfuTié'^^àP- 
port  d  Un.  uhahgeihbfi4'^K^p?èafp^èlr^k'''Ÿéhbér- 
qnable  îioUs  rfoufe*^trâ‘nfepôV®ri4éS'|(ï4 ^èu'yé^àW 
furlfes  Ijeux^CTn  Uè  sehtài%j^lÜ'àîl’Bjdebr‘làê'fbïb 
de  sou fre  f,'  darfs^lefe  ' hâca^ie¥‘s'^,^Wri^‘ 
n  i  d  an  s  '  I  a  ff  ds  sè'  oti  b  rté  *heèi¥éft  ^*u\j,  îÿi  ère 
si  déaagPeab1e  ^qutelqüfe^jbÆ£péüp%$yy^y.  'if’bjir 
tes  les  lumières,  tous  les  corps  ënflâmTués'^u*,è% 
y-  pîbhgeait  ;  s’y' éteignaient' ldB's'^,i*èhif^è'  dé  la 
voûfë.'^iAiucttrt'animalV  ddcdndîdîWtné'nS  p^ü- 
vaieu^  *dëyceti'dre'  au-desspu'é  idé'  ibèypblb'r’feàT?s 
êtré'  ‘^sfe4t ol!‘attaqué  ■  d’‘tiVf'*s'èfil:f‘jUèiit'  ‘dé’suffét 
câtiibiPTf'et  d'’unfe  gMîî(îé'’,'dîffidültëi'âé''rés^ 

pïrërB.ef  iji  ü  i  i  i  ,  eyaBu'l  ',1;  i .■!■)!  j;. nu  \ 

>J-’D’ai’î  ■>de'  cétte  fofeSecj^Fèduëfà'iy'ÿ^'l^Mïdié'âé 
boUtei^leSOplèinés  'â’é’'sdblè^'‘Wt''^ân‘a]^I^^Ulf 
në  foifl'hK’t  'd‘ué''d'uéf4'uéë'éOT- 

niqde  lé'<lrêgté' é  faiiê  '  €u 
lors  'i^nWfe''hOÜs4îfepfosâte-èP4“VMèÆt 
nouveler  l’air'  de'-éêffê  fd^sl 
tila’feiiP^Géjléîiaahf','  'fti  jt 

obsPrv-ëif'^^dlbh^îli'^iaerhWbîfflsy^mb'hiiné’^iéftt 
encôtè'  eé'  s*u%'peffda’h¥°iàn^'ï’'éèii'âu®  plëîîf Tfë 
charbons  •'à^lffiÜës^da^W-^ïbi^  î^téi^é’oy 
adoptârnés' èé  'Üër5:liëî''mbyèu':^^°' 

A''p>éî®è  ''lW''‘ié’cKaua"ïüt 'iifeàbendU'’'cians'  la 
fosse  ^''  qüel'l’aih'clù-yijb^bonfferié'i^t  soytlt  "par 
l’ouverture,  se  fépdndit  duns  laicave  où  nous 
étions  placés ét  éteignit  foules  nos  lumières  : 
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Ii?,çpqn4ant  a,uçun  de  •  noua  n/éprpuya  d’autre 
incommodité  qu’une  ïé^ère  diffiçuj,té  de,  rqs- 
ppi?tès  de^laJiôa'Vé  er  dpi  i’ésGalier 
pry  abt>- étTéaidr-gpmqaC<*Pi^«¥Tès  ^ 
îqs  allpij^é^s  de'>i#vvf#^'a'’iïi*^pé'^atiç^  'futc 
tijddéer^'p^ti^anti  Üfeqjâ pitid^Hfeti,rfe?V.' après'  ç 
tpfê^vsvdéb  't5handpilpsv,®Wiiïné’ésipüi-ertî  être 
deaèepdvféb  jp'squ-^a.ttifpt^'de  la'fQ'spe  tj'dé.s’  dni- 
?ïfâu3elÈft  desihtwpwes 'ppredt  flajp.a>rçpqr4Tcisans 
Vef-ia  plus  tégè^Mocb  rapaddké;c©ès'4dî'S , 
pàt  ipiiW preffd'pé^tp^tes>  les  'mesures  néeéssçsires 
pptîï'  l|a  rdpÿrakipM  de  mette  dosse-  ^  e.t3,i  jd%«i^ 
çp  'Çpnîp's  y-lps  jjnaçdns ’<ju  l’ont  TdparJéaW^P 
§prit^laiîi!^s  dîaapunedndomtnodité.  jneiui 
,  jiT’.nupToqq  ,  s  ali  ,  aùiiiv:;  j  l  îu'j.  îr  ijJa  aiuc 
;.':P  «.  iPpJiF  P'  tbÉ-q  ;iB)  ÆîlEo  v  a'\ 

;.  ’b  y'ô  eü’rq  J>1  :ï9  lüiqfîi'  :>'.  ^  F'^lbbiredo.  ae- 

Wid(ià^é'‘k^mrie  fossés,  ■ruèï^Saint^rMiFd^êés 

r/''^iq9  BnR3  jFMoq  93  Toaaaqà!'  oî.vniuoq, < 

-i  ’  P4Kii:n')lBS'’|dSj?e§  dedaeniaijQn  nittrS^.dp;  la 
fiute:  S4in^;TA-àdrd'*'^5--4i>^^sVv|l^  ,  aim'sf  ^îqjî’pp 

yieptde  le  voir,  ayait,été  vidéq  ayeèTfcreajupp^P 
dq  .î®jhe  jun  ipnoiai:.  qp paravanï* j>ola  deif^i^rpe 
pyait  offert  jaeaucopp  pius  db  dafi^î^'^fd^pre  : 
toptes  dèP.üf  avpienf  'paru  njépliitîgqesïjpar.îïhy- 
drp  rsu  Ifôre  d’.apipïpniapi  lUp'aÆfoléiètqe^  ée 
aous  une  rqrpise.  ap  fondiidedjla&çpuK^în^^ 
<ies  difficultés  et  up.  ntép;bitisme'id’unp.qa.utre 
pâture,, 

Gette  fosse  psf  ?itpée  à  une  grande  prpfpn- 
deur  ,  et  aiî.diH^p  'dfpn  ppits  dpnt  éWe^gâte 
éÿidemmfentljEi^eauxxDn  nî’iy':arrï.ve  quevp'ar'des 
.escajliiprs.et'd^  SQpÀeTrain's  étcpits  e,y  jtprtu,eux. 
I^eaf  ldnfefct,es^e5  pabinjetsi  qui  s’y  décdi^fgent 
spntAd’aPgiaise  j  .auxjdivprs  étsges,  upe^eple  , 
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placée  au  rei^-de  çhaussce ,  ferme  avec  »n 
simple  couvercle  eu  bois  nui  jj  ajiLommoDni 
Cettei  fosse  m’ava^î  I  pas  ete,  vide^  depuis 
plus  dewlugt-qpatre  eus  Jor&quc-ies  ouvfïiêi^aï, 
rebutél.  iperj  la  'diff^cmlteifeAiles  c'datjgej^  ide's 
deuxupfUtreSïiir'irè'ntaroè^etiÏ!  le  i&6  tl!jer«ùid.«iB. 
Elte:îtiGi-leiir,4t)iépïléBvesll  MiU  qu  dsitçavfâUèî 
vent  àli’puveAuÉej/jque  des  maux,  doyeusiass^z 
légersip<iqu:«i|iBfes<i’3jU^iwsielJer{rép!aMid*tnj«!e 
O  de’ujô  ils  séa  ïocite  î  d^o?  ui s  ^  4  prüJs-^  di  ao  y  iden^e 
fJo  jcetteis  lo^eo  ét  a  n  t  j  c  o  m  pAJjain  v  èroev|  tj  qn|Qio>ü 
(liÇfîbil,e:;^e|le^=fHtstraîneé  e}î,ïieîiî:<^ùr  iÿaand<srs 
ouw'iéjreiqàqu.i  n’ÿ  tr-vvaillèreMiqijq 
furent  chassés  > des,  deux., laBdireeh  BMfel(|e,ï feiwil: 
-jours  étant  ainsi  écoulés,  ils  s’apperçureiU , 
en  voulânt  descendre  dans  Jseri'  Ênt^ïfent''/i  •“  qno 
les  chandelles  ,  le  papier  et  la  paille  s’y <®Lei» 
gnaieph^aBs«ft,4t;'  quj-ls  étaient 
sous  de  l^j^Jel'  de  laiVo;^te  jq2.0-q,i^u2r-mênies 
ne  pourraient  dépasser  ce  point  sans  éprouver 
uné^gfhnde  eppression5|>:  iet  icdnanleï-fesélnti- 
ment  ifraii:  poids  qui  a'ji^r^^dpipséijfdVtenîeStssttr 
ienr  poifrinei!  eéhiv  èi^'  iiEy-c: 

i®air'  dffilcetitex:  fosse  ayaûbijétéîmimlÿa^  pàc 
M.'>DzipU£^.t^çe^ïi  iburriit  y  :>ou}.  :  à  lieïio^iét  t  ■ 
;  dffiazqçetfpgènéqoMî  iJieq  3naiûy^  uj6bh  aslnn'^ 
lîif^îaaeatâdéocaDla^iiqueiommslh  st^xIcs?! 

'‘  Garhon!aaie.>d’aîh,iriomhai;.‘5..éfiim9‘>^  nn" 
‘=jSbaz!riadéteaf?iai3idqèj«V^«xx  .se 

'Imn  ehnsi^  erui  r  .  eenîia  seo  aad.  oMf" 

:  '  Qdéfquesiqbujjs^  après  yiMM:  et 

■  Bami^égà;  '  établiren'tî  à£4a-ï  duuettfe»  dm .  reaidér 
chaussée  j  xun i  veiiÆilateuicvformd'  d’un?- -cylindre 
de  fer' battu V  soutenu 'par  trois  pieds  à'  fune 
de  ses  extpéntités  ,et  cou  tenant  h  he  grille  vers 
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le  tiers  de  sa  hauteur.  Ce  ventilateur  ,  rempli 
de  ^rdens  j  fut^plongé  aux  deux  tiers 

de  sa  longueu.P|;^i^|ijns^;  Je  tuyau,,  des  latrines. 
Quelques  heures  de  son  action  permirent  de 

tiif  fipr%iesi-;Ohyriers 

i.pp.eration 

sà^n^  ■  e|j:';(|'^,hou|îj:^yLh^^^  pa^-,  Iç  ,gaz 

par  };^ 

^â?gfl®eï?,¥.abRp4^pt,  et 
î-F'e.p4H8-ifmQre.  pjp§  dangerç^se 

*MFd eaM^;,,>les 
escaliers  ou  les  cours  .  un  air  moins  ifnpur.  - 
Quatre  ou  cinq  jours  apres  -la  vidange  de 
cette  l^sse.^,  lyi^  Qup^Lytten ^  Varton  ,  Vet- 
,  reunis' à  MM.  les  Architectes'  charges 
d^^^^rep^arpr  ,^jptap^t,jvenqs  l^^pisiter,  4s  y  trou 
vèrent.  ^ejjpqpvp^q  -p-^e  g^^ez,  grande  quan^f  te 
dWo^pr  pp^ur  ^que  '  lç.s /bougiqs,  enflamniees„  ne 
pusspnt^'p^q^^  (^eî^cpp^FR  14'’RHAWdttiveau  ,f3p,if.ol 
de  la  ipsse,^  m(ais  Jjà'peipe  u^  rec^igpd  de 

feb85'5l.^''teiy 

dilate  s  enpchappp  >a,yec  force, pgp  1  pp;YfiFf(V^8 » 
et.|ie^paliir  en  ç'prjtaj^t-jles -bQugie|5.,pJ.gçe.es  !dans 
le  vqisinage  ^'j^^nSypa^U^er  ppurtant  d  incommo¬ 
dité  bien  sensible  au:?:jassistans.'  Enuq;,. quel¬ 
ques  instansppjr^ÿs,^jI\lM  les  /lichitect^;^  purent 
descendre  dans  cette' fosse  j  s^y-promenqr'pt  y 
prendre  toutes  leqrs  mesUjres  ,  sans,  éprouver 

la'inoindre  mco^qiihodit^f . |  f  . .  j  . 

■ .  (j)uelq!nçs  ]pii<pSÿapçpç  Y'pt>(pit  abattit  la  voh-té 
poj|[r  Çaire  ,les:  ^çparations  ppcessaires.  ,:  et  .4 
nlpst  arrivé-.aupùn  ■aGCKje?^  pendant!  tout  le 
•tpmps  qu-ellps  ont  dupe.  -  - 
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HISTOIRE  GÉNÉRALE*  DÛ-  MÉP^HITISMIÉ ’Ér'O  Wit 

J  FAR:.ÉÉ  akz  . 

M.i’iv.i  ,i<'!i);;  noe  t/U  KOiion  f'.irplDuy/' 

Quoique  libii^ ‘n’Iiyoli^’ÿiiHiri  petit  ribt^feq 
d’observations'  fe'üt  [‘feEp-lice^ç^e  mé'phîtistlie^qùi 
fait  le  sujet  dé  'è'è' Fà^pSrt  J'  bii’ jiéu't  ,'f  eji’fàp- 
procliant  j,es  uns'.'d’ei'  ^aüttfes  ije's  faits 'qu’él- 
les  cbn tierlneriti^'  '  d'rësfey t;  ‘1111*  f^1,e|iu  *  Vénl^^àl 
de  cette  maladie  j'‘  t'æB'ïëàTi  ‘qué'’de^  Oqçërv'a- 
tions  (ulteneures  ren'd’rpHP^ltjs  “dtfiiïë  /^lus 
parfait  ;  mais  dont  lés  tÉàÏTS*^p!i:‘fÉi'cifettti^  nbu.s 
paraissent  de  natur^V'à‘'?u'Bsrîilêï“mv^afïkbië^- 

. . .  'jir>  mi  ,  aiiroo  goluo  Eieiluor 

”  /  :.  (ijB  a'iuoj  poil  uo  oiIboQ 

§-.  .£)g  la  nature-^éè^c^^^'epÙli^)n^}^^\  . 

L  Gjunion  manifestée  par  quel^tfdi'  F^éde- 
cinè'  siir  la  nature  dd  gaîl  qui  efêmtPfèS^  corps 
]iortes  'dans  certaines  ’fos'ses  d  aispWéël,  p’ouvaifc 
porfet  à  croire‘'qilë  ëblur.'qu’e  n’oWiajKÎbns^”^ 
ex:à|ininbr  était  -  du  ga'z  afcide  caj'bôiî'iq  ui^’j  et, 
ddns  ci  casj|  il  'eût  ete  très  faéde’  dè'truîr^’.le 
mè'|lli'ftismp  desdôésçs  dans  les'^'ûèiles.Se  g^i  s© 
sétà’if  'Tenqontre;^  mais  1  â'nalysè  d^  ï’air*j;4ïif® 
d’éëdiÛettes  'et  des  tbskes’éllès-ùiêidèS”  a|Bien- 
lô't'èloignë'itoutfeç  cës  idéé^.  dit' ne  niii 

' Oy  flair  etëm fl  (ou j bürs  Aîus  ôû!  tnbinstprdmp - 
temérît  ,1a  flamme ‘d'^'^^^ougies.  ^  ieje_ 

"''IlërWnfbd'stiGÛ''îèlftd'.âo  mlibsphqres  n’en  a^r 
sorbe  que  deux  ,  trofii^V^u^^rë  *ou  sepè^cpn/- 
tièmes  au’ jilus.  D’où' rbn''j)èiilP4bnçl‘ure  qu’il 
ne  cohtienfl'  qu’urfe''  ttM”f)èti\e®i]ùl‘n.tité  ,d’air 
atmosphérique  ordinaire',  lorsVfu’il 'psi: ^e  plus 
vicié  ,  et  qu’il  n’en  ,  contient  jamais’ î'pfus  ,  do 
douze  ou  seize  lorsqu’il  estle  moins  altéré. 


î /eau de  chaux  agitee .  en  contact  avec  lui-' 
s  *se  piecipitè"^  et  ten  absorbé  des 

quantités  qui'varient  W4îr-^usqii^â 

^]a'^a'rtie\:^e'cet'a'ir'q*Qi'es¥‘kbsOrbee'parl  eau 
fbhîiee  ^dac  dd  bârbl>ni 
quîé  'd'è^cartièriate^d'ain'mbhîaé’hflont-'les 

r  ï  ''''«  ■>  U  avTt  /  I 

^ou*?^^ifj^'ÿgeilfe^ékih<fdîi^"'da‘ns'‘Oetiaiir^àyant 
<4e  aWfii'W'J^r  là  combustion  dù  phosphoi-fe^ 
vt^io  ift  lë  ai3]  de-1  cîirbon  i  qtife  '  'cf  dê.jfcàr  bo- 

]  atè  a*&iTAnGnîae"par''l  ëaii^de  chaüi  ?!  reste 
1  1  voWiné^d  ait^egal  tânfot  a  èt  d  ahtie^ 
f^jt*s  a  S^^èeuleirfént  de  celui  qui  S^èfë  -dih 
pîoye.  ......001  8jî.  ., 

Et  reélant  a  tous  les  carkctêres  négatifs 

<im  d’tshTTgudn^l  à•Z(5'^e^te&  au'treë"#uTîfèS''elas- 
tia  és  c  èfef  a  diro"^  qu  il  est  insipiHe  ino 
d  ïrd'^  hWjidopré  a  da  rcsjhration  et  d^là'Catii 
1  ufslion^  l' et  tju  il-  *iïe  ■ '^oukit  ■  pds  "les  cohlduts 
blc  rës  ^tgetkles  ‘  i  i  Jnmni 

h  aïr  dbs  tinettes^  et  Ofes  fhéses  d  bisaèee 
mephitrsees  par  le  gaz  azote .  estÜbéc'eêiri|>ci%fe 
de  •^jdel'cjues  centièmes  seu'lerrien  t  d^o^Jéygêile  y 
tlnbè  ’^ernbidble  quahtite  dactlle'Crarboml:)oè4 
d'un  ddu  de  càrbonate  d  ammomac‘:!"éÉ  'Ü  iîhè' 
trlëà^^arâhdb-^qTiliürttte'dîazote;  .o.»., 

£  b  J  1  ü  'tnoo  i  1 

'  iaproductton  du  GiiZ'ukifte%  ’  '  ' . 

I  )  u  I  in  a  no? SJ 

TJne  kuyi  grknde  ■(j[\Tantité  'd  £izbi!e  ^e^^a^s- 
SJfnt  phiâ  aucun  doute  ^ilr  |la  fcâtise  Vjqi  âVart 
•1  Vdu  nlbphttK/ucs  l'è^  fosses  des'^ucs  Bdlir' 
l'etit-Bourg  et.  Saint- AYdre-des:'^Ar'ts.  .  lh'd,#^- 
nait  uftiïe  et  duneuxen  rfierÀd* temps  de  becher- 
cher  comment  cegaz  ît  puls vdevciopppr.  Est-rl 
ueange  des  matières  qn  elles contiennent.  aqîeu- 
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près  commel  est .  dans  d?atitres  circonstances  ^ 

1  hydrogène  sulfure?  ou  bipn  est-il  le.tpypduit 
de  1  actiop  de  ces  naticj-'es  ^ur  1  air 

La  navur.ef/  ven,  partie  ;ap4^afp  •  des-  raati^rps 
fecales  Lporter^itj^d  at^ord  a  cr.ûïye^(Jpe  c  esp  d. el¬ 
fes  que  prov  ppt  çç  gaz  5fc.fpais  oi;\pre  ^u  pu 
h  observe  aucun  mouvement  de-pujtrefaç^ope 
ni  un-de^agement  quelconque  des  apatrerei^.f^*- 
calqs  jqu  rnotçent  opp  çe  gaa  sp  ddvelppppi,  op 
n  ep  dégagé  aucun  .atome,  paj: -la  c!|^Jeqp  pp  par 
fes  autres  mq.yePs  d  applyscr  conppg,;^;a4)euts 

le.vidfi  constant  qui  a, lipp  dapSjdqs'ça^xP^^W'^® 

evydeipipent;  ,que  ce  ga^.  pe.proviept  pas,'  dea  . 
matières  fecales.  x,.  .  , 

î^a  p^esepqe  dç  ce  gu  p^raîjt  pjuppt  ppnir  a 
1  açtrpQ  dips  matières  fe(?aleSjS,ur[l  mai?  çp. 
ai  nçttapp  cptte  explication  qui  poua  paraip  Ip 
plus  vrgiscmblabje .  :est-ce.u,une.,acpfqp  de  là' 
totalite/^c  ces  matières  sur,l.-air..  ipq. bien  sep-, 

lement  a  f  action  de  quelques-unside.leurs,e\d*'  ' 

mcp5,j  qu  il  Çdut  atti^}bc<^^  ceppe  giapde  quan 
medqg^a^otq?  ^  iiwo  ndi 

Le§ ^ppiprg?  focales  ellq?  Pes  aup]aicpt 
ell^gj]^  fftculte  de  décomposer;  ï  air  d,^  l  y,pp 
leve,rprçsque'tppp.soo  oxygppÊ,!etdeie  4:edqp£: 
ainsi  au  gaz  azote  etipu,  gaz  acide,  caplp^qq^qpe. 
qu  il  contenait,  comme  semble  lihdiquer  une 
experiepce  dans,  laquelle  'pjatiqi^si|eGales 
piacees  sous  uneciocne,  oniaecorapose  en  une 

de.i^yprq-|i^liure^d  qip,tp5qpj|iic'  pl^qç.  sCüs  une 
au^f^f;;ci^clae ,  n’a  rPjii' 

lf!”sS3-ï-ivnAqm4' V:.  K 

^ean mpin s  1  ep spirà^qle , p^ç^-daits^  -^ue  -  .nous, 
avons  observes  jipqu?  porte  a  croire  plutôt 
'  que  f  hydro'- s ulfürè'cl’amipoâiiac  est  le’.  priridi- 
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|j,aj,i.^eB'tcdeaprpdiçiGÆibmd;uiigaz>^zote  dans  les 

ïiÿj^ÿàiS^fiaæês  •aiUdkMfasîioiitalatcpçoipM^é  de 
s’emparer  de  l’oxygène  de  l’air  ,  donfcnîikéi  jiar- 
tie  les  élève  à  l’état  de  sulfates ,  tandis  que  l’au- 

drograe  qu  ifs  dégagent,  et  de  réduire  ,  en  peu 
de  temps,  l’air  soumis  à  leur  action  à  Tazote 
<^liïàii3è©id0Qï]atiiïdhî#âê'‘>qiï^îl'£édîitên^éî@.® 
dèewitâijé  awS* 

tie4ésj0Ssé8.^j^MééqâêlîêsSôHC#dâîfef-inë‘-^ 
ggjsaadæîrqi^attitfeéii'dëfga^jaâôteP  étaiëdt^^î'pafâ’- 
.yantobydtia'ls&ilfuiiée&âu^p'di^&t^te^^^â'iiit'ète 
pWibAæonv.wtei|§>ytlq|âè?'t8ut3é^^à^$4i^|^!Î^d 
.Î4idadr*?dfe  l^iïyîltdgèae'^slilfàÿé  au^Jiftjyieîi^îi 
trouVq>lôïgaz  iaèôte</>ün'hé  ^5d¥î-Wgiîè- 
.r^anâfen  qu’ilin’yiart  beaüboup'-d’ànèSlogièêift/é 
.  îe&i|ifa  nomènos-dé'la^^rodu’dtidti,  dd 
c|ans  les  fosses  d’aisance  ,‘èt  ceux’dë^la''défe¥fdr; 
ps>fiitio!n(ded'iair-‘pardes*hy-dFio-S'à>lfe'Vè§P'^o"^  3ô: 
asSClïStopjiesQfnptions  ‘  dcqtrièiS^ntr''iMontjtivèàu 
degréidc'^f  of  c&Ç,  loî<squ'’onfs'e'rap^elle'‘,tî‘'^®2e  < 
1,0  Qu’il  n’y  avait  dans  les  fosses  où  Foii-a 
ti?aùïvë*<.8azote,i  aüpun  -cbufanf  fcdpablècde  ^e 
noiuveler  l’air  ^  mesure  qu^il  eSdit  v  c  e  «bisa 
'  ïea-S  Qu'&Æes  fôSsesiÿ'a  raisoH3âè''  i%um  dite 
de  leurs  parois  ,  et  des  filtrations  qui  s  ^for 
maientjxonritiu&llement ,  pouvaient  ^âg>rq3ar 
tous  les  points  idc  leur-*suifaeê'-’sulr  lùip  qu  el 
les  contenaient  ,3q''Ov'’  .  înti£iii»aiJ'îa  a  uo 
d  0  Que  l  air  qu’elleé  fenfort^iedt  “éta  \  %n 
.  core  surcliargéd’lïydro-stilfüré;  d  a  nmomee 
qiin  estjçle  toussles  Sulf«rèë-‘'gilkalins  le^plus 
propre  ,  par  ea^'^olatiiité  ^^’i^lterer  1  aîr^* 
t  4^  oJEnfin,.  quüracide?carbàiiique  trouvé  dans 
Ces  memes  fosses,  est  l’equivalent  de  1  azote 


qui  y  existait  en  même  temps  ,  de  sorte  que  si 
l’on  ajoutait  à  ces  deux  gaz  l’oxygène  âui  en  a 
été  séparé  y  on  aurait  de  IMr  atuidèphéïi^uè 
ordinaire  j  sii  ene  >yzc.'1  ob 

i ^  bn  T  ajîwiiu  eb  3sîè*i  iavôlè  h-ii 


^  u!f  ' 

i.  1  c  tioiîaii  lud  i  feinuiOB^tiw'l  ,ief!n''^5  ob 

le  méphjti.Siiiei^iteîlQpp^i^'^iS  lês’fpsséls  aé.Sif  ûea 
Bourg'FetUrPiOWCg  etjâapb Andjè^des^Arté ,  et 
lesucçi^ç  qRbles.  a,,s,eiKi8^rompêch;ent(qudnous 
ne  .pîîi^ipinsfjdpnmec  j  ^ipei;  -artMe4’ètènduef  et 
rintèrêfidjbRtili^MiSwsqefiiblejiraaisnousbsonS 
çroire  ,q.uPfpersenp.ei:ne  isé^retterai  dès  flumiè-* 
res  qu’<^,fte '1îP)î«aiSi açquérir. iqu’en , exposant 
la  ■fepweîiesw.l^’ailleiirs  la  -  né- 

gligencipe,bieP.  #iÆip4çifiP:des  owyraers  vidan- 
geurS;!peîjfQprnlfe;malhewreusement'  que  trop 
tôt  rocç§^^n;4e  -r,e:®}piijtv Je  (vide  quenous  iSom^ 
inef  ;  ebl  }géS;-def  lai^se^ -dpi  e  oVoiçi  ^pourtant  ies, 
obserYatippSiqpP  dQus  ayons  pu:,fâife  sur  pè 
sujet.;  ,'so  6'3£tfO.  '..-i  eîïfib- .  '<■ 

Les  oiseapire^  Jps  chienSîqne  nousaybnadesv? 
cendns,.jaait|daps;lei,  tinettes  ,  soit  dansiîea 
fbssesniÿàiçasPa  »<n:’y  ;sont,„.:pas  ^morisy  ainsi 
qu’on  i’at  ^a.».'.qftAiq&’i,tey  soient;  restés  )assez 
long--ten3p:Sa.et , la  ûam  mede;  là  yieÿ'^î  plus  Tésis- 
taiite  sans  ^eute,4jf ss’est, pP treténraa  fidans-s  les 
lieux  où  s’éteignaient  les  corps  eombustibles'.  ï 
.  AB;»oiéent.;de  Centrée  de  ces  animaùx  dans 
les  Êofises*  »,  et  pendant  le  ,temps<:.qu'’ils  :y  sont 
restés,,  leur  cespiration  / est  deven  grande  „ 
élevéernt  pins  rapide  qae; de  coutume.  Trom¬ 
pés  par  la  nature  pea-respirable  de  l’air^^où  iJs’^ 
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.■pl)^i;i,giçs  ,  ilstsenablaient  n’en  respirer 
jamais  assez  ,  et  employaient  toutesieurs  for- 
Çies  1  ij^spiç^tripest;  ppjtçr-  nen:  attirer  une^  vplus 
dànsileufs.powraons.  '  î  ; 
ils  ont  conservé  l’entiermsage  de  leurs  sens 
jejtiep%iÿ|Sjfcpçt,peî);dant  toute  la  duréeide  l’ex- 
péripnjçeafpt’dn  qe  remarquait  ehezeux  d’a.ütre 
aijtqptioniig4»érale  qu’un  affaiblissement  pro- 

Les  o'uvriers  qui  ont  tenté  de  descendre  dans 
ces  f'psses  ,  n’ont  pas  éprouvé  d’autres  symp- 
qettexftofte,  d’oppression  dccasioû- 
née  par  le  défaut  d’air  respirable  ,  et  suivie  des 
grapflapinpnveinens:,  d’inspiration  .  dont  ■  nous 
eypn?<c44i3-  }’.  nul  id’entre  iGux?  »ée  s^est 

-  pjaiiîto^de  quelques-unes  de  oes  atteintes  délé- 
tlfeft^ÿ^pçpiqpteS  et  si  vivéS}  que  produisent 
,Qerta,ins  ga,z,  et  notamment  l’hydrogèneiSül- 
ifecé-w'tip  nrsu-friol 

,  î^^V^onajp^ee^eti  animaux  te  sontj  revenus  à 

,  profltjiqr  état ,  .sans^^^se  ressentîicîancune- 
’  !,mep,t,4|î  eÇ.:qiu’ils.avaientéprouyév8.1éàil’in8tdnt 
’o^dlsjonlété  à  l’air  libre. .  i‘  i  s'.>p  su;  ijirloj 
on  doncr;  définfar  la>  ;rddadie’i<pro- 

^iteipar  ,çe^te  espèce  de  imépli'itisnie  ,  une  tas-i 
pbl^^çie,  prpd'ïiîipfp^ï’deidéfaut  d’air  respirable , 
et  on  pourrait  lui  assigneevspo;ur  > caractère  , 
celui  de  produire  un  sentiment  d’oppression  , 
d’éleyer  et  d’agtandirdeé  unouvemens  d’inspi¬ 
ration  ,  d’affaiblir  progressivement  et  d’une 
^anièçpi  Ipnfpi  les,  forces  de,  la>viei jJ!demeé|)ro- 
xi^ifie.  apqq.pr;rpouyerpeillifqQnvui^if ;*t  enfinide 
n’e.JjLqf ni  Aur, ;lee  ppumonaf, ' nii «sur  d’aiûtres 
parties  de  l’économieïaniraéle  »  auoiirteidèfices 
impressions  délétères  quLsurvivent  à»  la  >ëkuse 
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qui  les  a  produites  et  qui  annonceilt  sa  ma- 

liguité..;  ,:iïyiKY'-'i'quia  ü 

Telstsont  ,  au  mmiis? jusqu’à ^e  rhoteènt,  lès 
caractèresiqui  nous  ppaisseiat  distinguer  bette 

asphyocie  des  autres-diiî-  ! 

On  aura  sans  doute  remat^qpë  que  je  n’iâi  rien 
dit  de  Üasphyxie'fproduke'  par  le  gaz  aztite  sur 
les;  animaux;  mais  ils  sont  telleriï'énb connus  , 
que  nous  nous  dispenseronstiédi^ Rapprocher 
des  précédeus.’ "  '  :i-  ' iv-'-'J  ■  o . 


S.  lîYi  moyens,  de  détruirè-ce  mëphîüîiMè. 

i.:-  aivîuii  .  e I ü r'ü ©r'iÊ'.j  y-jii  ■ 


otLeiga^  azote  étan t'de  naturëi  à^hë-  sèdhiSsér 
absorber;  par  aucun  corps  ,àà'i‘nb  'së^'eoihbln'èr 
àisîément'  avec  aucun  autre*y  iskbfe  -ilVél:  'âVec 
l’oxygène  ,  et  à  n’être  détruit'par'aücühd  éub^ 
'stance 'gazeuse  quelconque  ,  on.  ne  Wvi- 
deinment  prévenir  le  méphitisme  qu’il  dc'ca- 

sionne  . que  par  d’entier  renouvellem'éhlf  dd'l’air 
quejieontiennent  des  dosses  d’aisàh’cd.  Il  fàh 
donciy  d^ünéj  parcy  attirer' au 'dehors' le'hâ'z  td‘é- 

phitique  qu’elles  contiennent;  et  dé' d 'autre  , 
ysfpciliterd'introductidn  d’un  air  qui’tife  édit  pas 
■vicié  ;-  ce  ijü’èn  obtient  égalem‘èht'‘*à^éc  ^un 
vîentidateaEy  du  bien  en  dilataWt  d'air  cohtdhu 
dans  les  fosses?  azotées.  '  iwnnoq  no  j» 

loisaeiqqo  b  jneauJu-jr  an  'ü'în'îboiq  oL>  inij»-'.')  ■ 
qfcnï'l.'  v.n3i.u3Viiv«n/%«ïi/Æ*d>ii  •  b  i'*  h 

.ivuKiviea- 's;-  •  U'kdtG'b  ,  notJ^i'ï  ' 


Larventilation,  à*  l'aide  du  feujRëù'ssî't'très- 
bieuLpsoit  qu’on  iapplique  uîï  fourhékii  atix  lîu- 
netbes  supérieures  ou  inférieurés^dés'  Wyaüx 
quidOnduisent  àdajfbssei  '  eb  j  i.uaa 

Ce  moyen  a  le  grand  avantàgë'  d’attirer  sftre  - 
14.. 
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raeii  üà4airi«pépMt^pæ  ihoRS;]  deSTUi^,%c4estin  és 
flîU'S  ppéf’artiioiaisidèi&viidarigfi.ilQliiiëlfjMesil^eyr^ 
dpô^ca*  émyéàyjqîtoeslspguoeopjtjÇB jç  t 

p<}ta-alèei!ito&ieMjqpateildiei^èBÏ(j^^  dîQs- 

ses  ,  renouvellement  ddôtoQfe bl£kKf)ijl:iffJi6ir>Sr 
q  iai?trpo  dA  ^  eî  cæH:  uaHé  q  jpsja  t  n4t  ilé'  ,t jt|e  §  QÇM^ê  «  e 
^iaisq*riftq«&l^)àà(knlbiâsejfîapk)S>éteJridfeH3xl'Jbi 
•hüb  Jnuuniînou  ,  eo88di  aol  anfib  JnoiKuoiulà'a 
aol  {  3'iiBaihuxOiMMaÉatimf)deül’aUAid  Y*t>  eiol 
îo  ,  eàbornrnoonr  anlq  JnoaarK-ij.tj  v'it  xuEfnine 
•  îjÊibi  nic^cHi-ïjîdibiatffiTjÆ  yvenons  id’indiq^i}^ 
:t®}lefl»jeDtfôÛBijca3TT^iqM’:dbjlja(yU''4uas  Jpgi<pro- 
.'<î<^-evfeBbHteio'qiaeyjnio«5'  .:ay'0'nsi4us ,,  qi}gü|i(àfes 
ciïlmipyapïjsâricals  apaà)  unriSecojid,vfAiilikfJi®-" 
«riblicefOBee  msiab  àwàitiïpKôuvé’.quŸil  ip'çqdiÿfejgB- 
oa>îl6Ba|âlrBGgkxmpàïén}mt,  ltfiffciiàesÂï4*  îîiffiftB- 
osisèsîaBpOiEtdDîdarife  juuae!fqs8fè|a0M4j^kn^$fe^ 
aeéohaiûd^lèiinjide  ob^feôn&jailijjpéÿpAu  i^êifee 
instant ,  le  gaz  s’enxécliàpp®  p!.fij:Qjiftp§jlAP;ig)Pg- 
■bmfmtss  àd'fj-fpæsqjqjet  sè  Àiéfïséitd^nîS  i^feux 
voisins.  L’effet  est  teileièeiiifeo'ifâdé  gt^gola 
.ibipipibastiGaS)  éunckajdiopaçâfaàii^iè^  mJ#®!©  ; 
tîftiïltleai83éHo®JaniTpQfipssdj«âiiKiw©SîJeî\ï<ÿ^ 
yÈ>’ast/ eafainxim^âjâiiiôi» 
rîUi^eîdciBuoetài'i  ob  ima’i  j  8aJ3«[ni  einajp^ij 
-  yînM  cssllàtrmnarqiiarjtîqnèil^  pbiI|«ij3te)P9p|?^t 
-ÜôsxttiiKBS  obrpg'q‘uiobimiig0i^ô»ee^aÿîïiH§  ,-r^^- 
SHSseïSîï^emcœt  /ipïGy:e'|f|Uÿrf5çi;Mi%rëlï»«Â}^âP  - 
poîfe  ^ckîqb’dil  ^ibirdjëafâkiiabaiMàsifiqMÎiMrïAifitf  t 
■pToqmt  lêïnîrîBf^fcQiiY  aol  saJnoî  anab  labnoa 
'.  Ce  moyen  agit-il  de  la  jr4llîl^  lï\gçiii#-qj^4e 
précédent  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  A  l’aide  du 
premier  ,  on  établit  un  courant  d’air  qui  en¬ 
traîne  tout  le  gaz  mépliitique  ;  à  l’aide  du 
second  ,  on  dilate  rapidement  ce  gaz,  et  cette 
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teïflefft?''  ë  t'^lî  li'  ^ëi^  tr4]  i''aî'r  '/e® t  é  fai  cwit)  dû:  •lü'ç  g  pejCj- 

retë  s:pfecifi®iiie>^pi«^gr^iiïl»que)€ei^lèîdeâl^^ 
gâz?laü$#qüéls'# essPiMté'.  tiiamslfajvüon'ai  t  sac’ 

‘  '  ^Qwa  î  ^t[b  ’Mï  ^dn3  fs©î|t  P  '- œiari  tim  in  >  dhab  oqiîàfl;  p- 
cl’heuŸèfa/îie§^‘orp'S''-ewMatn®àéfifaq!ua(à!up4faa|V0Æif 
s’éteignaient  dans  les  fosses  ,  continuent  dès- 
lors  d’y  brûler  cotoiïredads^’^d ordinaire  ;  les 
animaux  n  y  paraissent  plus  incomrnodçs,  et 
les 'fûiJWrifars  (jeuvenfcvy  traïvaillqr  fàjkxur  aiie. 
«■îOïd'^onrëaiîl  peut  êt'reirépracûe^caîœttaaailÊii 
dd^faîre  passer  dans  losccavesjvoiainésie-^^î^l 
û^épfl^iciquénconTttentp-  dasqs  sliestTÉQs&çe’jqiBfliîsi, 
bûtfeilqts’^1  ly»^ps*vd4issf^ilïin'œ  dians  ewnsarpitos 
'g^Mhdfe  qdâitt>l!Tté;dlaifayër.qaèiAcperxigaaïiâjSa)fii«0- 
pÿiëg'^)® é'pM’tiqtiespile  est  ériefatobienttf aâna  sitiu 
Jdëfe@r6?;^qe/dlqdéBpetü^  sôieüâtileàûQrieèQS 
d'%i%<^t^MS'daîi'§  e^qdikuKtte's  sag  si ,  înalsfii  , 
bîM-fedi^Uîïçàlà  ip  rappôot-qùé  nï»its  pajé- 
àllâjS'OGi'étéioliaj  tas  jaüe'Jl  .suiaios' 
î  ddà^iéntjpsyov^brrdjatinè  ée>ioe&dafqi)cii- 

*  ^tîô&ssbteflfaisa  w»siqufaprbii'faenKiQ«Kïdtiïli  , 

i^pn^eai  idëdîiiicUéféreiixîndfi)  quæd^ues'iié' 
tracteurs  injustes  ;  l’ami  de  i’dmniflaîafé  un 
^^;®3^fiP{£[^suPèîfdq  ptrévçniDH|nancmélleL.  mala- 

•  ;«  ëftfiftsîfea^rHagist^âtnichqrgq  ide  a&^lnràlla 
'èâ|^^b^té^'^bMiqJaeufy9J^r0^qa  JsajnsaTdauÊaeaiBe 
îpt^v^inquviêtlesdeiiiiEêiejdnfda  iSô'cipté)^  deo«^e- 

conder  dans  toutes  les  vuesf inspireqle 
pül^ïCJîl  eb  'Ibjige  ueyofn  aO 
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.n.jtïi.Jacjà-ï  Jil  aup  - 

'  -■  V.-,  .  "  ■;l£-eu  :-i,  SMlS.MtlWH  ■ 

ÉLÉMENS  'DE  ■M&DEGIN&  DE  BR^W‘N\ 

'■:  iSpàiiïo.'ï  aal  •!!■£>?  nu  oljuana  iio'i  air. 

Avec  les  Commentaires  de  l’Auteur  ,  et  les  .jyoteri'étf 

,  ;i^-î4ti %*•? CpflûnJftjci&s 

■  aqiV.^iq  :3i  JS  a-UiJpa  fil 

A.Çq'XîyjjV  /.^A’pFf^^;rl7;%flP9UF  Paris» .et8 

^  ^  ,.  iBq 

Uîi''- vï>Il  M-%'P'<^ûe'^M'pSgëL  ‘A’  ^PHti&^']cï\ez‘^kii^k‘â^ 
SàrrôÙ  ’  p  ère  7  ‘"iiBf à'ir’é’  '^'rue  Hàii  té^u  iïfe n,  ô  '  A' 

->!',iif}  ..  x-iJBCfj'trtfi  îir.i'-j-:'»  .  aî.[j»v'(-jf£  s:-n-.;ilîni  l  eb  sqi:; 

, jpfAJjrSfles  sciences.  n^tvireUeSf,'  comme idqnsqoptessceitts 
qui  picse/itçiJt  un,  grand -nombre  dcspoinSs;incèï^îtfffiifet 
de, données ,cpn j çc tpra les- » ipj’s’quÜb rs ’étèvÆ -quelque  opÇs 
niop. eXjtraprdinai.rç,  lpVsqu!Tmh<i>mmei’douéîd?«'iieuâh!ac 
gipi^ApU; rY.i ve„ ,  en trepreiidsiie-! Éfenouveler  ;  IpsfàEcidq  da 
§^ÿî*9.®3ddf9^'Ja?awx,-pieds!j?,espérienGe  -Du  lesspiréjoglIïSdds 
§iepïe^jpqfis,é^£,  jj‘>'es};  dansrilftipatuEeidè  .iîèf^itolmtosiii 
que  les  uns  adoptent, q«eo  ^enthousiaame  icespdééîiîfnpw- 
ya^ricçgj,;qu©,4a  pjnpartdps  autres  les  rejettent  avecbiie- 
pris  pt  jsapstexpjpeu  Un  jpetit  nombreîfd^eipritsitsragfe's 
pçsçr  dnsang-rfioid  la  valeats?  êâ  rbtijjér  see 
quii.çsjqUtAle»)[ '«ît  (laisser  ce 'qui  lest  systematîqifeTet  Sâns 
fgndpnj.^nt.fj'Jlelle  rit  été  ifa  foritnne  ^duf  eelèbi^é  sjfsïêm'eldè 
système  rqui^,vpDuT  'laohardi'essB-’desirdéeeqfpoiii-r 
leur,*0,ppus;ition:avcqfitoufetc«s'i[uec[l’obsrervation9iyniblàit 
avoirrConstuJd  depuis  des ■sieeles-  yine'flpentnêtt'dîçompaid 
qu’à  celui  de  Paracelse.  Quel^ues_aTmëey^ après Ja.  mort 
de  son  auteur,  cette  doctrine'complait 
Allemagne  ,  en  Italie  ,  des  partisans 

(i)  Extrait  et  Réflexions  par  M.  Laenrihc  ,  D.  incwbce 
adjoint  lie  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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le  zèle  alWt  j^uelguefo|s  |ûs(ju^a^^  , 

tandis  .qu’en  FVance  on  l’âtcïiêillît  si  peu  favor^lilement  , 
que  la  .plppqrtfid^lriqs  ]pr|Lt^çili)s  tn’^,i:pn«ÜiiVs«>ü9uiek'es 
encore  que  la  réputation.  r  !■' > 

Cette  indifférence  ne  paraîtra  peut-être  pas'  mal  fon. 
dée  ,vsi\i^^on;:examipe  l^s^Jïàçes;;^ fçystétge  et 

que  l’on  jette  ensuite  un  coüp-d’œil  sur  les  conséqüencea 
qu>’ilienïire^‘  v.  , 

>^Ljè'Ssystême  <1^  Btrown-  .-'dè'-'tn’êtne'  qîî^^là^plfijikf'Pde 
ceux-  que‘4’on'  a  -pr'P'pd^éfe  éti''lh'éi-'àpë&tique;^ls?bl'sé.^sür 
la  nature  et  les  effets  du  principe  vifaK%e^r'fl^î:î^|".j.]^ar 
lequjel “uri- c6rps  v-iyant  diffeVe  d’uii'^  fcadavVe  ,  fut  appelé 
par  Hippocrate  ra.  of^SvV  (i)  .  par  Ga)ien\ôL  (i). 

par,  q^qelqnes  autres  anciens  T5t..7iiu/ia:ia.(3):j‘,p^r,  KgJihei- 
monl  arcliee-l^^  ^  par  les  modernes'  force,,’v.italie,, prin¬ 
cipe  de  l’influence  nerveuse  .  esprits  animaux  ,  fluide 
n0rveu®..f>pr0ppielés»'  'Vital6s  p  iirritabi'fité',  sebsîMife, 
contl aotilile  il  aireçé  de  Brown  le  *noiià  df euccitahhtej^ 
Quoiqu'iîn!i  commençant  t’es  position  de  sa'  '3oclrihè';^cet 
aoteuradéclare-ijne:'- vouloir/ Tien-' décidet'>snr'1a''natùrë'de 
ce  prmcipe-jlil  leicoiiBïdcreïCepëHdan't’:=dans  tout^fè  cburS 
de  son  OHivrage,  cotame  ui^e  subsrai^pe  SusffejStible  'd’airg- 
insfliteirioq'dçdiminuerîetr/qifantité  i  elcek  inîéii1ë‘Su¥  ééttfe 
liypfithesér-qucrreposeîtoütiawn  systeinè?’fl<-'^®  ael  sep 
jline  ceriaine  somme  d’c^’citabihté  ’  fctffiâlwtie  che* 
Ibommei^' lest  animaux',  etîMietfieîdart§’'léèl^plSftfés  î^’etat 
de -sauté  Si  cette  ^quantité  aWgfiiéhté’ tfti  AîniifluV  il 
essste/jiwuptat.-detaiaaladieqietiotoute  imalbdiêl dgpend  de 
lîuçjigüOUid®  l-aftbre*  dfiiees  causes.  ÆI  U^'exiStétRnei'ku'fond 
qufl:dpu3às6rtek.de;aiidladiesl;  celles; pa«^ur'éteifdanSë 'd'^ex- 
.çitàbUjté  ly/hQimneës'  pan  Pa-ûteiïP^bftiliEld  iês'-  ‘à^Biêniques  j 
cfiUpSiqui  dépendent  dé  laidiinîim<liôfi:'dë*fcét^ïfiêméîpro- 

Î-IOII-  'O  V>  ,•  Ann'/ lOi'î'ianCi'  .oiiiuniuH-'ob  .iniiio' e'ofl- 


•).»)[  ii'j  ift')  nctacOo'o 

>.  de  ngore. 

(3)  Alex,  quaast.  i,f ,  libTflf 
(41  Ortus  medicina.  ~ 


■lzyLib.''d( 


aJî'JO  .ILlOîtrl?  rnyg'  ’ 

«0  ,  .nupm-'fiA 


\  É  »  E  C  I  N  É. 

le  «o*ii,4euBJaladiesTri/i^/u'* 
-ÏAp’jf  #l(BaT(fipq?89Mft#jqué  icieiiî^rtTidii^t^énsijqiirà- 
■dqrdfiWi^iiarlPejSEita.bi- 
çtVÇ(}  ^6^}ljp,ide;  ifo«t«ier,  et.'Oeile 
de  ao  islilioifi  f.(t(if jHUCiïià  eoi  ,''i3?.ü<[  b1  ub'ii  • 

^iPÆra8àilA>  le»?Xs!ÀTOfuj^^  riirujfâdiion 

j4(fïlP.P€§iqyflil§  ièmeefnàMtûéjliicami 
de5,tïnéyîp(JjS^8S,i,-,  prp%<y|JTâs.,§pps„y,i^,}.<vur  «ftiiReflùiietfdyefl 
d’aWÎF^Sêqs,Rrçs§i9mir(5rc(i^PrA^^  la^4^•»nckJ^e^i^üe. 

reif9rtPtï,çr,^^,  49C^çÿiq,4ei 7j7f WWfiW.fJft'. WùVjfli/J3  ‘Jju/il . 

ai»ftuffia6^%i3  |,pj>i-,  j,eipev,t^,,,uXvpBt^ 

exAîïeF|.sy^-;fRi%)uHç„iij:yq(y.(3j^|bépiqp,B^pfe;,lüwepiaiila^i 

astJlîiçRiqjîfpv,,,/,,  .aiv  ,;i  ab  uioij  eJivhoc'i  pâmai':! 

l’appunaRjatÂpn  ett  qui  piov  KiitldesU 

pri.^fft^ioRtd  6iç^i4<?«^,c^pablpêidejÇon9umfirjea.dLS»pl3j3qi  . 
l’e)K|?Ü;^lAtejyipe^aiie(A  S/omh  en  Adrael,>utie  aiulieiasi.  » 
pècMà;  %wU/3'iI  donne,  le  nam  4çJ«i(>l€Ss&arLdimaiex  •: 
Cette  seconde  ahculqiis^queJ^efFitabihtd,  soutuTpuep.tiaïiJ  - 
$r^^i4e  ai^aptjJ[e,par  sfimulAnsesceisifs,  raj'tjsucoÊdc> 
à  eFidçtJ^ç^  e^ljaçAdtp^nîesjiq affoisr 

seipfiiitbprppjqtaopip,  ^Cetje  ide^e„(ïseiltet«eBfedngen4!eulsc  v'' 
et  in(,qpAeÿ;jQl)le«j,jjjriy),paJuti©4tjjpids  .:■ 

plus  à  Brown  que  la  pr^fi^deflbexPpSPjtÿsSj^iyiSUHeV;  eriov 
fffe!^»  eçllSÇe(>ÏSP.t,  4ld9<jWnejdÊ,^j/^e>i]su8jfiffid^%^wy 
.  ^pffiPQipôiîeiJ/élalldniSaiacéiào: 

de  ççiHÎ  46cPfal?diÇiM  ë^'^M  P9dseaà  i^saàmiînidosqmils»,: , 
sap9^  q»i(PfiHyfilSt^ipa}pt,çfl3ril8ip«e)^iec  i.oCfiàser.aetIdid.i.. 

PPi4?ftnfiçju§ûàt3,  îSHÎKïitjtoliwnj'jleii) 
mêrpeSs49pfvlpyS/t4a$^!^.9nu  KHob  -leoIaioJ  tfiob  ,  slséq  cl  ■ 
46^,(fRÇï^:*  jfe îiiJje?«4pn,çi|Èftns  ide  ^’intelb'giepcHq'' 
^e^  ,nffçftUpR?i'd§tJa9fflfitti  ^âéqoL  pefttqaaxiftlajfie  licu-T 
fluefléeM«|He^e<?RqnSio.WFlcl’<éÇjÇ>AQri)i«i  etfti»jak  ^bïif  ‘Iproi  i 
dui?e.Ses  efjfeteli  •fi!f[tÇg#tç%tKfifoCftWj^i ife’iéîOq  qu’Ute ç «oiïjV'  ; 
et  unique  manière  d’agir.  C’est  toujours  en  stimulant 

plus''ôa~m3oms -fortement  ^  en  ■SbuTîfànrplïïrôîrînôrirs 

l’excitabilité,  qu’ils  produisent  l’état  de  santc>5  dje,©i-' 
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conséqiueflt^lipài’'rappoi*t  'ft'4’ébWlti!niië'îihM1fal'é  > 

stimSulansi' Ihû?y(iirî  jibJvlt  44'^  ‘  ; 

litantesi^  etiîôùtbls  ccfllés'lcjfile.  Pttn' Wdpini4à'iiiisî','ia  étthta'- 
gion  de  la  peste  ,  les  émanations  mortifères  des*îlfiii4îi’,  ‘' 
raiciitifdetedbs  prisoiîS  ep'dëâ’^  lîiàpilÉ/üÿ^XilcSl  ëyifâ’ïâWôlis 
i’uCTestBs\dds3sub&tàiiCès  ahittiülèS'éîl''piit^éfÉict‘i6¥r,ïriè'Wdyï''' 
que 'tkâastiftsulâns  ■tfès-péufé')ttèrgil|tfèà  ','1  ot‘'aMi{*'ltyè(ibn^>' 
insuffiçaîUéonepîeut  élti^êfeUfer-'l’ÿc6\l\ïirfFâ'tiàfn’'Hfc^I'’eï'61{fl£'‘- 
pili1;iéptifai4aibles^eïdirfe'ëV'ë>5^iyfeil't'ë£fl?^l4’âlit&.'‘Bi^bWit*''f 
n’çxiodpte  tptï?  '  mêiïl  e  'tle  ‘  C(4le‘  'cé  1  b  ê^ërfè‘'c’éè'’  a*fl[lfÂio^i”é’é  ' 
l’àüeiikuctqïieMes  on-  B  ‘  ttôtl}ou'i¥'l’teWiiîü‘da"'p?o^l'féfC’4^'' 
diminuer  l'actiyité  des  fonctions  de  là  vie.  a  LesMtSSéil^ii''’'' 
»  trqp  peii'<éuergi>qués  >  'éo:Bûaiê}lîj^’l^s  ’làljffléfâAgfâ 

»  lie sjblaiiCréaiiTtf  ,';lÿ  t6rrom',y4ie;4'ëiié'ipbtrP’'iÀj'4bfftWêïte'l 
»  qaeJque  »}sorteiq4iüm'i'adindi’'eb4ëg*ré''dè‘]'oîië  i'dë'fcyaéi'iq 
K  -fianoiSnet  c4^esporB!nde‘y  ellës  atmoriGent;’SédleA\{ïnfe-4ft$o'5 
»  dîiminiiitjibn  deé'puilssaades^exei  lafilfes'-,  dffieê^dq 

»  tlods  po9iitiivieside  jnal(ifè*oppoSefc’('iyJ  ii  0!  c  oi)iioao2  9))93 
Gdtte3théb»Æ ,  ila  part-la‘der4«èrc  'proposition'  ï{ü^  <  g 

pourriîtprep'divïnpqur'  u'rfë  ïpauvldise  pbïSàTiterie^‘’*ifeifty  a 
blQ  sdt’afeorâ^bsSez  sed!ah,anlfei'’  é^-*  i?/owh^d’’fetaifc‘^d*üfté‘-*' 
mukltddoiJdtâ|tgùmeïi$  d  speti'eti\'^'  A  'Sels  *' fkiséhnéi^ëôl 
nous  iî’eniJ6pp<Sfiei(,oitB>q.ubiii-‘k0ül'.“^I  '-l  dop  ■uvioûi  é  gu!.-; 

Biïisçiii'totiltaS'dôSjjDteissancèSj'cap'ablfeii  d^ilgî'r-’àiid'î’ceiit  t*: 
noniioJa'Hiiftklègibilt'dtinitilaùWs  j''et‘qu'ii‘ftnli'cëpef)îîdl^ 
quedfW(;<£ftltio&tgiîfun  corlaïii  degf’éÙ''.enét'^ife“pbiiV 
tenkijlâos^tôfyîoa  ooirpowi  fafcileteeuf'"f|n‘ü'rt  'tto4iiWjP  é^Tïî^B' 
ne  •  deçortaïdlaiùtae  tstiimolïis»q'ii'-e‘l'é  ‘StrmJfdS’^iîisii’^ElsMiï'’'' 
de  la  peste  ,,  doit  tomber  dans  une 

trêjnejnigalstsii  7  '4n  c-miSiiftSKtem^St  (Jû%'W^dÿt 

lus-,  il  nîeætipasepbîvé  deièeai  ■Ijd'?  ^ 

la  sanqê ■'^fjskÿ  sèfmpürritido/foôns.IaKMenSJpS'îlA'dSpire'rîiau i 
aiiv'puK ,  3s;lil'np  pMiei  rifipttiOeîÉbésijiftîïpWr  dîRiût  jadhiisi  >' 
iaidorn})eis.iïo  ,giuop>oJ,  Jae-'D  .  «igt'b  ‘.nsineiis  oupioH  ■ 

~t7~â  no  ,  aüiq^~ïtnT!-i'- ,  b-'.  .  JIÏ3JWJI»T  •'-.'kvjVi  tkVa.' 

,(i)  Parag.  j^ajai  î  -.1?  M ’ï'  -'i'oV  , 


2i8  Médecine. 

cQrj)ç,et  ,d^,l'«sp,v^t ,  Ja  conlaglon  ne  peut 
elifi5Ç^feri9,,qu’âjeuter  un  stiinulus  im- 
P^rceptible^e^pr.çftq^ç/flpLàiçeax -quirproduisaientrli’élat 

^ . .  ■ 

ÏHA  ■^'LfPWi'ïî^ûitiT^p.wdu  ’à  îce  traisonne- 
ment,  qui  me  semble  être  upe>conséqfugnqe:immédiàie  de 

p^l^îl  pas  a  voir  prévu.- Je-souhai- 

Î^ei-l'humanitévîqitè  les  Ibasés'^ur 
fu^ept  aussi  bien  fondée^  quéle-dit 
i r  ;sohi;e  et  sa ge- pourrai t^a I bra  ibraver 

f“îp“bém^ni  J[(’pp,,deSj^.jS.éauK  les  plus  -destrpCteui§‘%q,ui 
}’.fsp^Cqf;|îP>t>aine,  Ou^  sent  -  •faeiiement  que 
'S’applique;','  à  ,plus-fofie  radsbn*  ;.%. 
MfMt>'--«S'PwrssançGS -débilitantes.  (i  '<  <''•  ' 

,!  ^bppdonppnt  pour,  un  moment  les 'bases'd-u'sys- 
l^mp  de  J^rown  ,  examinous-en  un  ip.ëu-leadétaîjsldtlnB 
grapde  partie  de  son  ouvrage  est  consaçréé  à  ila  distiriètitdh 
de^s'  puissances  stimulantes  actives  juéti  de- celles  dont  l'ac- 
tiqn  est  insuffisante  pour,  njaintenir  ''la'santéi]i:'et'“i?^û?il 
abréger  ,  'puissancésj débUitiàûeSfil  'üfvh 
i’ipn  averti  dé  I/jdée- qu^il;ipttachev!4;iGÉr'mbt''/  "et 
ÏP®.  ”  ?^f.  y  9  ”9®-^  '  exposer .  Il  nfeutu  'con  vëriiïnquéj»  si  ■  le 
'  doctrine  a  des  traits  de  restèidhlbuGe  Wriéb-èlân- 

j^^stémes  ,  ici,  Brown,  éjne^uu. grand  nti-inbré^ad’iclëes 
iPpt-à'fait-  propréSe'Yoyiondnnüiinten^ntfqùs. 
^ie’ooHB9A3P§JPÎi99?;  Qpinii9iïS;(npuveiles  seatifjmdlès.Hit'  ' 
tinru^aq^^  leëpljuiêdçtifs , 
.spiriitppusçai^Tdbtmu&cd'ilerivnï^-  et 
}  tPP^pcinsi  recnuitàîtf  ttn  t^joJoqtiéns  d  ans 

d;i9:’'4-9d!?ptQM  cnè^K'c^ufil^^ 

‘^®  r.^aiîi,  -^dantiteodesèes'  'stiffiql»M0.|àl 

^ place,  comme  le  plus  énergique  de  tous ,?Pq^ iè/a'. sg'est 
laji  'fMÆPç^Pft'j^iPtest,  le  rnédicaqient-i'lejplus 
P^(Pf9;ièq?ePV.9ÜypiP<^9V8!W<<ie>dputes;desffoiwtr6nsq  à 
augmenter  la. vivacité  de  l’espriti,,  à  4ét,i’iiire  Paésoppis- 
,le5,,fièT.reé  graves  ,,et;dans-téutes  lesffiiala-. 
dics  qui  dépendent  de  faiblesse  directe  ^  à  empéchëi’  le- 
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sommeil. liérclè  non  ‘sé'ddi’i  'Nblîi  Jameis 
ropiuiu:‘tt'à!calmd“âé;s'douleurs*a1gires’, ’'n’’a‘fâ{V  succéUlr 
le  sonimeii'à’îiltt'  étatt'de  :véîlie^Poïôii^è‘'let’'^p”énipîe*,^  ou- 
si  ,  par  hasard  ,  il  a  quelgiicfois  produit  de  semMaPles 
cfFetS'pceïn’est  Stfué^'dtfn'^qùëliqaps  rares”*,  ou  ces^àmc- 
tionS'élhi«ntr>'düéS^&''l8^ait)1éVsé'.'*''d®  '“P  > 

(Juiooîïque'^a  ’dhSèrvédfes  'ëfféfi*  ôPdirfâlirëis;  ^'ë^PopYu^rû^^ 
a  d^abmrd  dé  tepeiiie  à'^ê'‘fa*îré'*à  idrc'senib'îaBie^^dq'cfnnê, 
Cependant  }a*»Véfilé'h^ëst'-pàs'  eficoPe  icPtfbp^àîtefeePYjî 
est'lTèà-vralrq'üèd*ôprüîn''^réd¥rt'îq‘ës^u’à'^Ht'îàin*point', 
losî-efiets  ‘qiré’dl'ii  '  attribue  SdbYii’n^^es'  Ôriéntaux 
fout  un^usage'habîtuel  dé  cetté'éü'Biiance*^  en  ^proilven^l 
les  mêmes  effeüs^jûe  ceus.  que'dè  "vïn -'^'pPàdüi'Y  SujPu^ul. 
Brown  n’a  fait  'qu’èltàgeVêr -  céf  PfFét^^eWit^nP,  e^^mer 
absQlnfnentr  i’eflët  •sdpotidiqüéPt'  ca-toWnt’I’tjïï^i]  a  la 
vérité?4: '■assez; ''fliÆ.Silé'  de 'céricevoir  lorsîju^oÀ^  song'e'îlu 
préeédènt',  ■•mà‘is  ''({Ui'  n’en  ésl  p'àë'pdur  celà'tuB?i)l  con^ 
tatéf  pari-  l’observation.  Ccrtairtènlérit  ’  Brown''r?hi^  ^as 
niépepeffet  y's’il  eût  vù'^  coïmnê  on  peut  ïè'vôlr  toup  ies 
joues;,  q.QeideS' Hou  leurs'  Vives 'd’unè  jilaie',  d’un  paîfôŸis^i 
de  i’odontalgie^çl  'SÎêppaiSéh¥’'’pàr  l’app’lTifalibn'^ou'par 
rusage.'pntcnêeuto'deîiltypi'üiu  ;'  qu’un  homniie  qWi'J  a 'Il 
suitéi  d’iun  tra'v'Hhd^éSpril’  pbéfé  trop  |diii'y'nfe'  iièîii  dor- 
rairqlrecduvre  ilér'sepj'meïl'par'lè  moyen  dë'l’opî'umi  fl 
n’éûfcrpas)  gànsfdtfute'é'ttrîbüé'',''  ddn§'cë  cas' ,  *le' soi'mtiëîl 
à  un  .safEbis^rnent  "'dêténtnînê'‘pàT  l'd  faibfdss'dSn®Peéteq 
puisqn’apqèsi!  Iérts6'i1ïmëîl'lprééîifé''*flé‘^cêtb§'t£â^ërë'^les 
forçesA'nelsoittu  ïiüHbmédtesliëPédl.  Tj®lî6'ftinié"^le'  àtieuK 
poiftantiépnàn'Vé‘dtâîtléWf¥t'’éfFgt''lid|iynfiîfüié’'fl’e^l^dj)Silnë^ 
lors  inlême;  qufoHu}témjH'<5ÏéIS^W¥ë'ddïe  îê6s'^p'e’fl£8‘,'‘dO iup 
capable!,od’iâprès'ja^âoe4i*îiië!  dé  3’4'iî£éne¥  la  fai¬ 

blesse  indirgcie- s  ootob'  oiVpi--.->r.V-iIq-dl  eu.fnoe  ,eesl-. 

Au  reste q'iSdéiwjt  4l’ést>p'nsdé''ÿ>rênîfér  q[fi'ï>  ait' employé 
l’opium  damS  lesiinaladies''bû'i'l^â’'‘fb{bTêss'ê'.'13epUis’lorig- 
1einp3;;,les!  médeéiîis  s’erf  Séÿ Valent  dâh¥  jplûsieurs'*3êPci'rt 
constances  DÜîcBrûW7r  le"prééôPi’sé.''Syde«7î'à/rt'l’emp'idjàit 
dans  les  fièvres  igr'évéSl  pour  '  câliïïcr  les ''convulsions  et 
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àto'ti'es'  syiÀfttÔiüè^WVè^i^  H'aiî^^elix  V  'àd‘Vôinpèi‘cendos 
iHêiuÿ>Çf)  "  <c^ï’H‘jr^ssfir'Wieux 

âàiiÿ^ft‘’ëas*  qtfè*‘^léi;'“tBflfqtey  ,<  pal-iili  j^ijU^rè  le 

è'JiiG-  ^^^a^^^i;c[iûXIi'lCl  Jea'j  aup  aaoL  !.  i 

‘•1  Pàtfiïit<-lé%''StiM|lkr%'  l^à‘'î»îuî‘;Scttf?'}'^  Æ^bW«  #ce  la 
chaleur  ,  et  il  met  le  froid  au-rSÀ&“dë^dSBiîitÿfis'’Iès"plus 
itlWtjüë^.  K3ëltë'«rdèfe  fepiüfetVMyhÆ'ht‘ôï)hhiéi'?i‘%ë‘^{tie  la 
;îlo‘ày‘îrfd'i^ûtî^«  ëé^é'  dç 

feii i'biypiillës^^''']^emila  mdlüéï'f^ 
îe§feî)HïioiisPLë‘i4is%dhTÂiibi\’l?îeHiJitq'ltyrichh>{Hé'^ 
istwdé  t<à8  j'iiiifô'fâ?  âl  uKI  *sâi  H  ‘é't^to'h'ùy  tt*  >'*  Iqîi  ’h  d^fd'id 

■^■b'qtJbff>fiëû'*^ifd^lfâibhYWc{lt^il3ÿi'aiHè'îhy’^;WÉ‘y^hh- 
^bîWë’dè  c8ip!lblè‘^dè'*spiitdlJîrclâ^fiï- 

'à^üê;pëba&rft>î'*ëf^«|üë  #iii  ùaobëàu ‘jpüv’a'ikvër  l'tt^e 
àtfii'â’  ^éà<ïtèrfiîer'‘Wiû|)s’''èbn>'^éLq)nt*%‘ 'lûaaih's“lî’a‘Vi^abit'é  ; 
^a>S%ft^yfdSW''  l’-ëlhdëwi^ôiiraptitiïde!'»  ■lao^îétlf-,- 
Jtati(ahO(4bîVéHi;''étrèî%lbr^ltfôiîîdëéà-’(juè‘5pehato‘i^%'¥ltt^ 
îeüP^dirûlHhlt'£i''dèaèqéariSCuië^.hjq  t  -aliclfiia  eouplaup  uv 
Un  médecin  sera  encore  plus  difficile  à  conVffi^aëçë!, 
lo^qatiil  s’é'YapgëUer-ât^^qut!>JleS'pîeu^’éS^ës\'''l'éS^fer}|n^e^- 
îniOwiëSqietfJièS’  aÜlîeS'tlffec^^  iriflâ>ÉL*àjfi[tsifés(,'âe^tttiîV 

festént'-presqueîtttüSldsihî'pJrS'êhigifâ^a'Ho^abreî'^tftJCi'bn 
:^«ri>tveït  ÿjtefiuexqaWalSt'a-'élér;  ■>baad4s!Hîaë3<jdâîà)0é'?tte 
jddmièiie'Baîfeôrilrégfl'fen't  lesYibtva^ësi^i^^viéiS'pfe  î^ta'tSëics 
iltt6u^8fl0sfto‘aIsdia3‘-dhns<léStjùfelles‘JêMsfe4aoffiilâ5j^ë.; 
i >  sy tfüWe'  fesséi*  &a'P0i%ferÊetffiaëSfiaoiiî8èqu!énceMde 

îpfo'  fia'tsioBi-ètfMtîbîjtft'tsi ,'  êHMéi'4isàî&itxî4ën  'dë>M'|réd3k'i- 
nance  de?  affections  inflammatoires  pendeftîê>à?SiŸêp7,'’ et 
aàBiÆtl»iiJliaçt<'<a  Uhi  fa'/blfe^ê'^SbdiPëWtèii^u^^^-J^^ïhhl^ 
'^led^âhteti^é  dédaieh^leüT'plèël^laxÉ^ayk'feéiÈî^uPSi&ediélé 
TBti^èei’aijt&inûe,  Su  lë^r-hbfd^îi^iâp,  Kiîiiîi îi'^iiWlilqtiiûl^ue- 
tfffiTS.cpPodiiiïeitrni  «ffetsiohiqdfe^  yéeln’-eit'f^d'ën^ÎMiôUalit 
dîi*ff(ib1é»sé ‘iffâi;^erteoé^as5pnnéfe^pif|<>unb'Mi^lèÉit  8Kcep- 
■siiÿeilSîMi^h'Jeq  'a^lnSîV'c■Éltai^feent^«44t^*i*l3^jslAdüJpài!S(^n?■alu 


(i)  Frçcessus  integri  ,  etc,  ,  de  variai,  ^  et  alibi passjm. 


M  ,  |  P  E  T.C  J  N  p  , 
plléaO^Jènç„g,^i  eÇl.  SWt.v 

iÇSiSft'M<l!À*be%i4Vcp/d  ^a,^eft,iew^ 

1“  .,fe^.ÇSRP>l%pl«3ir  Ç8îPPW:^il(# 

fiiit-il,  donc  que  c’est  principalement  après  un 

?aw’m  la 

bioilsl  Jeni  ir  i  j  ,  inolcrb 

3^f.lS:f’i?^àfiHÇfilflW'M9fiPAaiiaP^.  dilftrSÎK^  fefljJ  WHT 
»Pft}0^Uçfiiielî>iKj!? 

Wi¥:ft.?'S^fPc4ft%n;44#:pHigEl8egr!lÆWP5rjIJ^sflij^l^s^Hb'&^ 

W.k"PfiJP3i4H<pi;î»BleEet;-i|;i,vxfiyij^SJ[ju|îi^ap^èjgjicjp 

'fo  ‘iSilerrreiPH/’nejegt^q^  éS^ftSèri^ 

P/jpr  iB^/IPBWo|c§jferi!nîP,§  çülçp  §ppaS'/yi’f%âBi^g}j^& 

J<!,PJîfiVbÇ|igffib3%oiptiàq'àbqitll#raj|pp|^ps,9Î?^,^ïpijÿqfi§,J 
cflfàfeajgçl^ilaJçpjpaBqHeiquejSjrp.jipf  q\i’d^  svkHb-fi’éiMWïqÇ/iT. 
Pffiy'îyp?fMvfo^^«tljicÂPiifl6itWji^ï(Muf,jyèwpj-p^çÈpefq,ai 
vu  quelques  malades,  puisçqyC3^iap,pr4ç;çKjîWhWf''lj9»^^ 
Igf^iatWmoj  fi  o!i'>ift(b  enlq  moana  r.-iae  nioabi/n  nU 
;i3^p,ebJ1feè^>rplM^■id,qSJ•^pl3It0liipF.^;)psq4«itçs.,  p?iDi)l’ftSi- 
.iJjfliiÂeg^blEÿ-ilaiptfetikftflS!^  dfS^îjMtfeisftifc  çqPïstipBéwflilt 
l3llpfpài'9  iiÇ9.?.7li.p6[[  pt^flesn  giWulERï'geBt 

^gjÇeptiégslpeHgçjifeèijtaflt  ^aÿàp'üeM 

ei!lez^k?i  Q)'i’sfayn|;>qfï<«a9i»ji3i»iMwibbe 

q,qÈiifèBfiCi9ïiîfe#!tJfrie'2§i:ldé\«iir#s(Sp0rifcfiîetftreupe^aD<tijfe. 
,4dé§:iniilüpâe?dopafetni}0Sf:w46qÏ5Sif«i2d’avbÿpi»r»^aM,  il 
«ftfebsi^’aiî^î»’  ftS{>Pï«te?iî>'ieJ)qRg  ,pfi^'esw«feâiïufejftiX  .des 
bqr^gytfltfiijçfebnaq  Ba-iiolBrarafibni  anoiJoaïtfi  93b  sonen 
1 1  i  (I«Rpppl«x:i#,e^t  gnCP#lé)liê?êA^Wk'fayil«Sse^tKafÊisiete 

feri^U®g>èi  îbi  |t][tîtiiprS),  ,^iilifablt(k{cBi 
dB»&lfiçîi!enBia^disinl9§3/ÿüp«iiaPM^«iy«%%4ttbo'»pyfi«.s 
qse’o»  -AMliiiièiivjijdPppFissÿxjnq&fiebSOçeis&bb^fceêSWifrè^ 
r ésfliw&'giujb j<ati'  iènj^lpt)  ita^  rtfa’â  i  pienèje  îtOüié» i!ri.è2  Igofeii- 
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.  jble.îiS.e,<iiKlirectç*(j').  Il  ffiut'j  ipar  Co'risdq4jent ,  s’en  tenir 
.  JéspjiWdii-àUa/.ni'édeçine’èJ^ipeètaiifë  daiis  ùnie  maladie  que 
ji’i)îiÿavi8,ituj.us4u.’àa--préëent!  fraitéë-j  l’ré's-rëuvëtit  avec 
succès  ,  par  des  saigiièës  co'pîëukes  et  r'éitéVèès.  Il  faut 
-qHÇ^}S/CiW.ni'‘ait  vu.  bien  peü'^d’âpbjpiexïcs  ,  '  pour  croire 
;  qM,è!êdtte  malbdie  n’attaqüèi'qlie^deS'-pèrsonnes  très-avan- 
cêeslenidgejfT ousdeS';ijiédeoiïisCsàvent  'tjüfe  les  -hommes  de 
4c>  àjlSxfeani.v.qu.iiont'de'rcnibonp'diht  et’ dë!la' vigueur  ,  y 
;  iSp-Mole  (plus üÇomm'UBÉmdrit'  exposés',  ■'é't''‘qù*ellë  attaque 
-jipdme  .tjuelquefois^désî^èunes  génSi'L’iiW  de‘mèsr  amis, 
élève  :dis*îiigué'ide>ifJEcolé>de  "Paris  f'  est  rnoft'd'ëfnière- 
.went.  àî  d’âge  de  i28  'anS-'‘d’’üiie  attaqué’ d’âpdplexiè  fou* 

-  dÿoyjÉnte  jv dont  ■  la  >  force;  dé  < soi  '•  'constifutidd'  ëût  dû  le 
:;q)rég.êrver’Ld’aprèsilCisystdi^édë  5r-ow’/i.' ■ 
3sL  Ii<’obésité,,:'suiVaut  Ærdwwyéçt  'tonjoürs  dûe  à  là  dia* 
,:;tl5|èf;e  ^théfliq.»l.è,(  Èetté remarqué  ,  én^uppôs’aiit  ^U^ëlîé  fût 

vraie  en,;.tpus  points  ,'vàui’ait  dû  détroiftiper'sbà'  àütéùf 'sur 
. ignaiature^de  l’apCplexie.  On-  lui-  -accô'rdefà  ‘ vbîondiers 

-  j5jOeJqjie,obosc  à  cetrdgard',  et  personne  né  douté 'qü®un 
..iC.e^tgjn  -.emboripoint  ne  soit  -'cbez’-  un"  =hoiüin#'''de  'cin- 
,.”jq.qftJîk  %!is  OîniwdiOedeiviguéur  ét  déforéèï  Maisé'io'riiirient 

ÇsOftçiliei'  lîecstension.îque  5row>n»donrté  à’ Son 'idéé'V'àVéc 
-i.'iefts.tqi'iÇtil’pb-Sérv.ationsnous  montre doüs-les'Sjbtîfs'^ïëlati've- 
ment  à  l’embonpoint  morbifique  de  quelques'-'jëüWés'ÿer- 
ît5.oïip.vs  jfaibJe!S  jet  .déU'Cates  qiù- '3sê'j6înt''dhéz’4lle^  à 
.îVftV-ersion  pour  les  aliméns  et  d-éXèrcicéj^bVéc^léf  ybsé’r- 
?Va,t ijDii s  a sse.z  pfeu'  ra r es  .d  e'  suj  èts-''affài b  1  i s d u-  der nffe r  pdi ü  t 
j.;pac!des:saignées  répétées ,  orqüt  jdanscèf'étà¥f*àdquîé'rént 
Vîiapiderûenttùb  •enibonpoiHt'‘dbnéîls'’ûé ’-'sèdébt^àysént 
■qn’enirficpuvTant  leursîfopcésîprémièŸëà';'- 3.boRjS(!.-  ; 

I  On a'-'n.êontreisàns'çessé  dâns’sPbûWage  dé^S’éowrt’Ûne 
foule  d’idées lefcd’asseiifio'bs  'qïiîî  ptoüVéïii^u'y  dèt-'àîi'tébr 
«VAlt  tTéSrpeu'vu  de  jpâladés'^v'f-ét  fe'é-ffi’e  qû’iî'-'àÇaft'*péu 

lu  ;  il  nie ^ou-veutJes. faits  les-plusdncontestables.-’ . 

Il  ne  peut  ,  dit-il  ,  exister  à-la-fois  une- pleurésie  et 

(0  Pai-ag  .  647-  '' 
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un  eiflbarras  g^strici.ue; ,  par,  la  raison  que  la  première 
maladie  t ,  à  l^(4iaUjèse^„st;:hé;niquÈ  v  <  laj;deu xième-  i>'da 
faiblesse  ,,,qt  que  ces  deu?;  diathèses-;' nei pquVent®esiister' 

à-la-fois, h  ■ -t  , ‘.:i3ouï 

L’éindfiquç  et,le(S,.,dy'acuajos  qudl’on  prescrït'dïim'ftfü- 

ncment  .da!ia,|J,'embarras-.gaslr.iq,uefi,' ou  affection  bilieuse 

des  pre.(ni^res  ypies;,.no,,peuxent- qu^a^gravèr'la'^maladîe  , 

en  au.gigepl^qqJÇ^.  la  faiblesse  .^.ui’,.eri;estoJài.;seule  ca^  (2). 
Le,  vin  qt  j’ppiqm  soatdes.seuls-rèmèdes^qui  donvdenïi'ènt 
dans  Cfi.casj,^,  ils  rendent  ftUrS/ftartiesîin'aladès  le  ton  qui 
*'  pola  mêiire  3pf  ocu  rienf;  i  .'Pévàc  nation 

des  uiatiè^s  açcuiqulées„;-Sij‘<ïette/dQbtrme  est' vraiéii^elle 
.^Pi;TPOW-;'^ten.,conlrairHé>à  .tou^  ce!qùeel‘’x)n  voitvprdi- 
nairement  relatiy;e,menj,  astr.ingeptM.du>  ■vi<ilè,îçèt 

sur-tput  ^;,{celpi  .de  ,l’opiüm-,.  qufe  iSj'denhanVç  Ÿai^-  des 
médi^iqs  qpl.,pnf-le,-:plus  iemployésce:  médipâSiiekt.’aiÉiit 
‘■p'P^fH.HPîî'PriiPlpsieurs  etadroil-s 'de  sés  ouvragés;  " 
eonvulsif  est  idû  à, la  faiblesse  ,  et  paf  <<ônsé- 
‘l^ppt.pip ;d<*i^,  1®  guérir  par  lés  stimulans  ,  quoique  jds- 
qu’â,  pr4spptdpus4es.;nied:ecins'aienl  -cru  dette  ‘iù'afadie 
aieuftéjté  souvent  obligés  1- dans  dés'  attaques 
tç^-for,tes,(jde;  i^cuprir  jà  -la  saignéeset  jaux  ëv-dctfans  , 
popTi epijpê,çl]!e]rele,.i}i,alade  de, succomber  là- une! 'Sdffô'Cà^ôa 

*ffi^bWPjt!«îou;>,'5up  ot>  sriT>H;d-  -«  Jnroq!ïod;ueM'c  înam 

î Ips  autres îaffiîétions  néf  v-du^es 5Pnt 
encore  ^e^flalure  æ(s1  hépique  ,;,et  ,nel  peu  Vente, éder?.qü'’aux 
®*:è““^PnS  sb  *Â  fpsp  ps^ez^cuçieuX;  der,rapproçher.dé  use'  Jpré- 
,  les  .assertddnsf’ mens broins 
4“ s.doçt;eur:rj?o/ftirpe!,i5uxdes  ;bon&i6lfetâ>tde  la 
méthode  humectainteTdpn®'4es  tâfFectibiis.'nerveus(SSi'(.3^. 
^pSv  'YPplp**'  préGopiséraçéttec  dernière!,  méthode'-plus 
qu’gjlei»^  le  mérite  ,  on  p, ept  . du  moins  , ^saureriqd’elle  est 
utilpt4an?,’jpp  -gqapd  ao^nbre;ide:  eàsé  Peut-être  mdme 


■(i)i!«aMg,  94w',.  i!"  ! 

{®)..Ear.ag.j*(j - 

(3)  Traité  des  maladies  vaporeuses  des' deux  sexes ,  etc. 


2,2-4  Médecin  È. 

devrait-on  toujours,  traiter  par  les  bains!  les  bouillons 
légers  et  la  diète,  aqueuse ,  toutes  les  afléctîons  nerveuses 
qui  existent  chez  dçs  sujets  secsj  raaigrès,  à  la  peau 
brune,  aux  cheveux  noirs  ,  au  tempérament  bilieux  ,  et 
réserver  la  méthode  tbnique',  qui  fut  celle  de  Sjdenliàm 
avant  d’être  celle  de.  Brown  poiir  les  pérsounes  déli- ' 
cales. ,  blanches, ,  qui. ne  manquent  pas  d’embonpoint  et 
qui  ^oréseptent  les  signes  d’üne  constitution  lymphatique. 

Brown  range  la  phthisie  parmi  les  maladies  asthé¬ 
niques,  quoique  d’après,  son  système  il  eût  peut-être  du 
la  placer  parmi  les  affections  chroniques  et  locales.  Quoi 
qu’ii  en  soit ,  .il  re,garde  cçlte,  maladie  comme  Curable ,  et 
il  assure  même  qu’elle  n’a  ordinairement  d’autre  causé 
que  l’accumulation  dé  l’excitabilité  ,  et  que  les  tubér- 
culcs  dont  on  a  tant  parlé  sont  extrêmement  rares.  Si  au 
lieu  de  se  borner  a  louer  l’utilité  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  {[).,■  Br o-ivn  eût  ouvert  quelques  cadavres,  ou 
même  s’il  eût  lu  l’ouvrage  de  son  compatriote  Morton  , 
il  n’eût  pas  sans  doute  tombé  dans  uhç  pareille  erreur. 
Ce  n’est  pas  .que  je  veuille  nier  qu’il  y  ait  des  affections 
nerveuses  ([ui  simulèiit  la  véritable  phthisie,  ou  la 
pfitliisie  tuberculeuse  ;  mais  ce.s  cas  sont  extrêmement 
rares ,  et  il  ne  s^n  rencontre  peut-être  pas  un  sur  deux 
mille.  Parmi  plusieurs  centaines  de  phthisiques  què  j’aî 
çu verts  ,  ou  vu  ouvrir ,  je  n’en  ai  epeore. trouvé  aucun 
qui  n’eût  des  tubercules ,  ou  des  ulcères  tuberculeux  .au 
poumon.  .  .  ,  i  -  .. 

Suivant  Brpwn^  le  quinquina  esï  un  médicament  assez 
insignifiant;  il  élève  même  (.2)  des  doutes, sur  son  action, 
cl  il  conseille  de  substituer  dans  le  trpilément  des  fièvres  , 
,a  ce  médicament. j3eu  connu  ,  l’Qpium.-dont.les  pffets  sont 
beaucoup  plus  sûrs.  Je.  crois  qu’au6un:médecin  n’osçrait 
tenter  une  pareille  su.bstitution  dans  le  traitement  d’une 


(l^Parag.  84. 

(2)  Parag.  'éa  >  6^3. 
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fièvre  intermittente  pernicieuse.  Il  serait  trop  long  de 
s’appesantir  sur  tpules  les  erreurs  de  cette  nature  que'l’on 
trouve  dans  l’ouvrage  de  Brown  ^  de  parler  du  traitement 
de  la  goutte  par  l’opium  ,  le  vin  et  la  bonne  chère;  de 
celui  des  fièvres  graves  par  la.  nourr^itüre  animale ,  etc. 
Quelques-unes  de  ces  opinions  peuvent  cependant  trouver 
en  certains  cas  une  application  utile  ;  mais  le  vice  fon¬ 
damental  de  toute  la  doctrine  de  Brown  est  d’avoir  voulu 
prétendre  que  la  même  maladie  a  toujours  la  même  cause, 
et  doit  toujours  être  guérie  par  les  mêmes  moyens.  Eu 
établissant  ainsi  une  sorte  de  classification  d’après  une 
base  purement  étiologique ,  Brown  est  tombé  dar.»;;  une 
des  plus  grandes  erreurs  que  l’on  puisse  commettre  eii 
médecine.  iQuel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  eu  cent  fois 
occasion  d’observer  que  la  même  maladie  dépend  souvent 
de  causes  très- opposées  ,  et  préseute  des  indications  tout- 
à-fait  différentes  en  des  cas  divers.  Les  fièvres  tierces  , 
par  exemple ,  quoiqu’aslhéniques  d’après  le  système  de 
Bro^vn,  cèdent  assez  souvent,  dans  leur  début  ,  aux  éva- 
cuans ,  qui  sont;,  suivant  lui  ,  des  ■  débilitans.  A  une 
époque  plus  avancée  on  les  combat  avantageusement  par 
un  régime  tonique  et  par  le  quinquina.  Dans  d’autres  cas , 
etsur-tout  au  printemps,  ces  fièvres  se  compliquent  d’une 
diathèse  inflammatoire  qui  force  quelqueTois  de  recourir 
à  la  saignée.  '  .  ‘ 

Lorsqu’il  s’agit  d’établir  la  vérité  de  sa  doctrine, 
Brown  n’est  arrêté  par  rien.  S’il  se  rencontré  un  fait  qui 
ne  s’accorde  pas  bien  avec  ses  opinions,  il  le  laisse  de  côté 
ou  le  déclare  faux.  Dés  observations  confirmées  par  l’ex¬ 
périence  de  vingt  siècles ,  ne  sont  pas  un  obstacle  poup 
lui.  A’  la  hardiesse,  au. ton  dogmatique  de  ses  assertions, 
on  est  d’abord  tenté  de  le  croire  sur  parole  ,  ,et  cependant 
il  n’est  quelquefois  pas  besoin  de  beaucoup  de  réflexion 
et  de  mémoire  pour  sentir  la  fausseté  dos  propositions 
qu’il  émet  avec  tant  d’assurance. 

b  Qui  a  entendu  jamais  parler  d’hémoptysie  dans  la 

II.  ^  l5 
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*  péripneumonie  ,  »  ■  s’écrie-t-il  fi)  dans  l’une  des  notés 
qu’il  a  ajoutées  à  l’édition  anglaise  dé  son  livre?  S’il  eût 
voulu  s’assurer  de  ce  fait,  il  lui  eût  été  facile  de'le  faire 
en  parcourant  les  salles  d’un  hôpital  pendant  l’hiver  ,  ou 
en  consultant  les  barbiers  et  les  bonnes  femmes  dont  il 
invoque  quelque  part  le  témoignage. 

La  doctrine  des  excilans  partiels  de  chaque  organe , 
celle  de  l’hérédité  de  certaines  maladies  ,  celle  des  crises , 
des  métastases ,  celle  do  la  co-existence  de  deux  maladies 
de-  caractère  opposé  ,  d’une  péripneumonie  et  d’une 
fièvre  putride ,  par  exemple ,  ne  peuvent  trouver  place 
dans  son  système.  Elles  doivent,  par  conséquent ,  être 
regardées  comme  non-avènues. 

En  vain  l’oli  a  mille  fois  observé  que  lorsque  la  trans¬ 
piration  se  supprime ,  l’écoulement  des  urines  devient 
plus  abondant;  que  la  peau  est  sèche  dans  l’hydropisie  et 
la  diarrhée  ;  que,  cette  dernière  affection  a  fait  quelque¬ 
fois  disparaître  eu  quelques  heures  un  ascite  considérable  , 
et  que  l'on  guérit  souvent  la  môme  maladie  en  iraitànt 
ce  procédé  de  la  nature;  toutes  ces  observations  •sont 
fausses  ou  futiles,  et  rien  n’est  plus  absurde Xt.)  que  ce 
prétendu  éfjuilibre  entre  les  fonctions  d’organes  diffé- 
rens  ,  et  souvent  éloignés, 

■  La  força  médicfiirice  àe  la  nature  n’est  qu’un  mot 
vide  de  sens  ;  «  Il  faut  toujours....  stimuler' ou  débi- 
»  hier  ,  et  ne  jamais  rester  spectateur  oisif  des  prétendus 
»  efforts  d’une  nature  impuissanlé ,  ou  du  moins  qui* n’a 
Vf  d’autre  force  que  celle  qu’elle  emprunte  dés  puissances 
»  stimulantes,  externes  (3).  » 

Beaucoup  de  médecins  trouveront  ces  idées  .assez 
étranges  ;  mais  il  faut  convenir  que  la  doctrine  de  Brown 
n’offre  pas  toujours  de  pareilles  singularités,  L’uii'edcs 


(1)  TîotP  sue  le  Para".  114. 

(2)  Note  sur  le  l’aiag.  479. 

(3)  Par,ag.  yô. 
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fcltoses  qùî'  lai  est  le  plus  ordihaire  ,  c’est  c(é  s’ëlèvei^' 
contre  de  prétendues  erreurs  qui  n’oiit  jamais  existé  ,  bu 
qui  n’oiit  pu  dire  commises  que  par  des  hommés  qiii 
exercent  la  médecine  sans  avoir  les  connaissances  néces¬ 
saires;  dé  proclamée  avec  enthousiasriie  et  comme  des 
choses  nouvelles  ,  ce  que  tous  les- bons  praticiens  faisaient' 
long-ténips  avant  lui.  C’est  aihSi  qu’après  avoir  dit  que 
les  stimulons  légers’ suiGisent‘ dans  l’indigestion  ;  que  les 
plus  actifs  sont  quelquefois  nécessaires  dans  les  /îèvres  ;; 
<[u’en  un  mot  les  maladies  sthéniques  guérissent  par  les 
débilitans,  les  asthéniques  par  les  sliiUüIàns  ,  ce  qui  xe-' 
vient  bien  ,  ce  me  séitiblé  ,  cet  aphorisme  devenu  pro¬ 
verbe  -.  tout  mal  guérit  par  ron  contraire^  il  s'’écriè  ÿ 
«  Ne  dévrait-on  pas  connaître  toiit  cela  depuis  lông- 
«  temps  (i)  ?  » 

Bro-wn  nous  apprend  qu’ii.  né  fiiüt  saigner  ni  dans  leSf 
maladies  asthéniques  ,  ni  dans  Ibs  sthéniques  légères  (2)  ; 
quedans  les  maladies  inflammatoires,  la  saighêé  d’abord 
puis  les  purgatifs,  doivent  faire  les  bases  du  traite-“, 
mept  (3).  . 

Il  loue  les  avantages  d’ün  régime  sagemertt.corabirié  ^ 
et'Se  plaint  dé  ce  qüe  les  anciens  né  sé  soient  pas'  àsSeU 
occupés  dé  ce  moyen  curatif  (4).  En  écrivant  paréille 
chose,  5rosvn  a  sans  doute  vpulü  parl'er'par  antiphrase^' 
ou  bien  il  faudrait  croi.î'é  qu’il  U’a  p.as  jeté  les  yeux  sur 
le  prern'îër  livre  Àphürisiiies  d’ Hippocrate sur  les 
draités 'rie  Dicte  cldiis  les  liialadies  aiguës  ,  da 
Réjginie  (S) ,  do  l'a'  'Diete\  satùbre  -,  de  l’ àlimerit dé 
l’usage  des  liquides  ;  qu’il  ti’a  'jafriais  entendu  parler  d^, 
premier  livre  de  Celsé  ^  et  des  écrits  de’ Gu/iert' ,'et  qu’il 


(1)  lîût’e  sur  le  parag-  (>7. 

(2)  Parag.  483. 

(3)  Païag.  459. 

(4)  Parag,  4*2, 

(.l)  ntfl  S'tal’lni. 
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n’a  même  jamais  parcouru  , l’ouvrage  de  Cœlius  j4ure- 
liqnus  ,  qu’il;  .eût  dû  cependant  regarder  comme  l’un  des 
premiers  patrons  de  la  secte  qu’il  a  voulu  établir  en 
'Europe.  ,  ,  , 

.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur,  la  doctrine 
de  firoivn  ;  nous  ne  parlerons  point  des  contradictions, 
de  l’obscurité  ,  des  erreurs  qui  se  rencontrent  dans  ses 
idées  sur, la  distinction  des  maladies  ,  en  universelles  et 
xlocales,,  sur  la  prédisposition  ,  etc.  Nous  en  avons  ,  je 
çrpis  )  dit  assez  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger 
dSi^a  solidité  de  ce  système  ,  et  de,  valeur  , des  préten¬ 
tions  avec  lesquelles  son  auteur  s’écrie  ;  «  Un.ar.t  con- 
»  jeçtural  et  faux,  dans  presque  toutes  ses  parties  ,  serait-il 
»  enlin  ramené  à,  une  science  certaine  qu’on  pourrait 
ï!' appeler  science  de  la  vie?  Tous  ceux,  qui  ont  porté 
dans  , l’étude  de  cette  doctrine  l’application  nécessaire 
»  ppnr  la  bien  comprendre  ,  ont  répondu  à  cette  question 
«  par  l’affirmative  (l)....,...  La  médecine  est 'maintenant 
»  tellement  simplifiée ,  que  quand  un  médecin  approeba 
du  lit  d’un  malade  ,  il  ne  doit  s’occuper  que  de  trois 
»  choses  ;  la  première  consiste  à  s’assurer  si  la  maladie 
.»  est  universelle  ou  locale;  la  deuxième,  si  elle  est  slhé- 
j|>,  nique  ou  asthénique  ;  la  troisième,  quel  est  le  degré 
>jl  .où,  elle,  est  parvenue  (2).  »,  ,  .  ,  ,  ,•  ,  ■ 

.  Cela  est  cffecliv.ement  fort  simple  ,  et  il  est  très-heu¬ 
reux,  pour,  les  disciples  de,.Sroiyn  de  n’avoir  besoin, que 
de  la  connaissance  de  ces  trois  points  pour  diriger  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie.  Un  médecin  qui  croit  à  la  force 
médicatrice  de  la  nature  ,  qui  a  encore  quelque  respect 
pour  les  préceptes  de  la  médecine. grecque  ,  qui;n’a  pas  le 
courage  de  rejeter  toutes  les  observations  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  qni  pense  enfin  que  l’art  de  guérir  se  compose  de  tout, 
cet  amas  de  découvertes  fortuites  ,  de  dogmes  appuyés  sur 


(0  Préface  à  la  fin. 
(2)  P!nag.79. 


Médecine.  229 

la  seule  «xpëriénce',  et  qu’dii  ne  peut  souvent  réunir  en 
un  corps  sysIémàtique  V  a  cèries'bion  aiitre  chose  à  faire, 
avant  dé  délermirièr  la 'maniéré  dont  il  doit  combattre 
une  maladie.  Il  faut  d’abord  iju’il  en  reconnaisse  le  siégé 
et  l’espèce  ,  qu’il  cherche  à  en  prévoir  l’événement 
d’après  les  signes  transmis  par  Hippocrate,  et  autres 
iiiçdéciUs  empiriques  :  toutes  choses  dont  la  science  de 
la  vie  lui  eût  déjà  évité  l’embarras,  et  fait  connaître 
l’inutilité.’  Le  nom  seul  de  la  rhaladie  ‘  ne  lui  dit  point 
encore  ce  qu’il  doit  faire  ;■  il  faut  qu’il  recherche' 
l’indication’,  qui,  suivant  lui  ,  peut’ varier  dans  la  même 
maladie  ;  il  faut  souvent  qu’il  attaque  successivement 
plusièûrs  symptômes  avant'-  d’en  venir  à  d’indication 
principale.  Dans  une  fièvre  putride  ou  ■adynamique' 
compliquée  d’embarras  gastrique,  par  exemple-,  quoi¬ 
qu’il  reconnaisse  avec  Brown  que  l’indication  fondamen¬ 
tale  consiste  à  combatti’e  la  faiblesse  ,  il  n’osera  pas  sé 
borner  à  l’emploi  des  seuls  stiihulans  ;  mais  il  commen¬ 
cera  par  dissiper  l’embarras  gastrique  ,  parce  qu’il  croira' 
que  la  destruction  de  cette  complication  rendra  plus  dé¬ 
tona  l’économie  animale  que  l’action  de  l’émétiqùé  ne 
jjeut  lui  en  ôter.  Pendant  la  durée  d’une  maladie ,  il- 
observera  religieusement  les  efforts  critiques  de  la  nâturé  j  ' 
il  cherchera  à  favorisée'  ou  à  empêcher  les  métastasés.' 
Avant^de  donner  un  médicament ,  ilchôisira parmi  ceuis:’ 

,  de  la  même  classé ,  celui  qui' convient  le  mieux  à-  l’i'dio-' 
syncrasie  du  sujetj  et  malgré  toutes  ses  peines  ,  il  restéra  . 
encore  bien  loin  dés  admirables  succès  de  la  doctrine  de' 
l’excitabilité;  il  ne  guérira  ni  la  phthisie,  ni  la  goutté,  ;nr 
l’épilepsié.  ’  - 

•  On  doit  cependant  a  Brown  la  justice  de  dire  qu’il' 
se  rencontre  dans  son,  ouvrage  quelques  remarques  judi- 
ciéuses  et  pratiques  qui  lui  appartiennent,  ou  qui  avaient' 
été  très^peu  développées  avant  lui.  Telle  est  entre  autres 
l’indication  d’une  espèce  d’hypochondrie  qui  provient 
d’un  exercice  insuffisant  des  facultés  de  l’esprit.  Les  gens 
de  lettres  qui  mettent  peu  de  suite  dans  leurs  travaux  , 
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présentent  souvent  des  exemples  de  cette  a^eclion.  Qi^ 
doit  encore  savoir  gré  à  Brown  d’avojr  insisté  siir  les 
effets  débilitans  des  purgatifs  ,  quoiqu’il  ait  donné  trop! 
d’extension  à  cette  idée-,'  qui  d’ailipnrs  avait  été  exposée 
avant  lui.  Il  y  a  plus  de  deux  cents  ans  qde  BaillQu  'h\k- 
inait  l'usage  inconsidéré  des  purgatifs  ,  et  préconisait  ce¬ 
lui  des  aiferans  dans  les  maladies  où  il  y  a  viàlignité  {ù-, 
l’iusiéurs  des  vues  répandues  dans  l’ouvrage  de  .Brown 
sont  très-belles  •  un  homme  instruit  peut  ,  '  en  le  lisant , 
dire  avec  le  poè'te  ,  aurüin  colligo  Knniî  4e  stercf>rc, 
L’ensenable  même  de  l’oiivrage ,  quoique  souvent’  mal 
coordonne  ,  mal  lié  dans  ses  parties,  porté' cependant 
par-tout  l’empreinte  d’un  esprit  peu  ordinaire.  Il  faut 
du  génie  pour  s’égarer  ,  aipsi  que  l’a  fait  Brown  :  maïs  j 
dans  lés  sciences  d’observation,  le' génie  n’est  qu’un  don 
funeste  dé  la  nature ,  lorsqu’il  n’eSt  pas  accompagné  d’ùii 
esprit  droit  et  juste.  Si  àii  lieu  de  se  livrer  a  son  imagi¬ 
nation  ,'Brow«  eût  puisé  dans  lés  ouvrages  des  maîtres 
4e  l’art  une  instruction  solide ,  s’il  eût  consulté  la  nature 
àùlieù  de  raisonner  sur  ses  lois  ,  il  eût  rendu  ses  ta  1  eus 
aussi  utileé  aux  progrès  de  la  médecine ,  qu’ils  peuvent 
Iqi  dèvénir  funestes  par  l’usagé  qu’il  én  a  fait.  Qiànlien 
de  déclaraèr  Contre  les  prétendues  erreurs  dans  lesquelles 
Hippoçrdte  a,  àil-ii  ,  fait  iomberses  successeurs ^  ilsé 
fût  pénétré  de  la  doetrihe  contenue  dans  les  imtnortek 
çCrits  du  père  de  la  médeciné ,  il  y  eût  trouvé. cet  oracle 
de  la  sagesse  antique ,  qui  l’eût  enipéché  peut-élre'de  pro¬ 
clamer  tant  d’étranges  paradoxes.  «  La  médecine  n’est 
»  point,  u'ne  science  nonviellc.  Depuis  Ibng-itenips  ses 
w  principes  sont  trouyés  ,  et  sa  route  est  tracée.  'Eii  les 
50  suivant ,  on  a  fait  pendant  un  long  espace  de  temps  , 
»  unigrand  nombre  de  belles  et  d’utiles  découvertes  ■  et 
»  fout  homme  qui  ,  doué  des  dispositions  nécessaires i 
5»  instruit  de  ce  qui  a  été'  fait  avant  lui ,  partira  de  ce 


(i)  hp,  et  Eph, ,  lib.  II.  Const.  AErt.  iSyS. 
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»  point  et  suivra  la  même  route,  en  fera  encore  de  nou- 
»  velles  J  mais  si  quelqu’un  rejetant  les  travaux  de  ses 
»  prédécesseurs  ,  et  méprisant  tout ,  cherche  par  un  autre 
»  chemin  et  avec  une  autre  manière  de  voir  ,  et  qu’il  se 
»  flatte  d’avoir  trouvé  quelque  chose  ,  il  se  trompe  et  il 
s  trompe  les  autres  (l).  » 

M.  Berlin  ,  avantageusement  connu  par  plusieurs  au¬ 
tres  ouvrages,  et  qui ,  sans  être  Browniete-,  a  déjà  donné 
une  traduction  du  commentaire  dp  tf^eikarcf  snr  Brown  , 
a  rendu  un  service  essentiel  à  Jp  médecine  française  en 
traduisant  en  notre  langue  l’ouvrage  sur  lequfil-on  a  fait 
en  Europe  tant  de  paraphrases  et  de  commentaires  depuis 
quelques  années.  L’obscurité  ,  la  tournure  barbare  du 
latin  de  Brown  en  rendaient  souvent  Içi  lecture  insup¬ 
portable  à  l’homme  le  plus  avide  d’instruction.  'M.,  Berlin 
a  su  vaincre  habilement  ces  obstacles  ,  et  j’avQue  même 
que  j’ai  été  plus  d’une  fois  surpris  qu’il  ait  pu  traduire 
d’une  manière  à-la-fois  très-fidèle  et  aussi  intelligible  que 
possible,  certains raisonnemens  tellement  entortillés  qufon 
les  comprend  à  peine  dans  l’original  de  jBro-ivu.  Cetle  tra¬ 
duction  mérite  sous  tous  les  rapports  d’être  disliiiguéc,  de 
la  foule  d’ouvrages  de  même  nature  dont  la  littérature 
médicale  est  chaque  jour  surchargée  ,  et  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  que  des 'spéculations  de  librairie.  La  ma¬ 
nière  dont  les  règlesde  la  langue  française  et  du  goût  sont 
outragées  dans  ces  productions  informes  ,  oflVjent  le,  con¬ 
traste  le  plus  parfait  avec  Iq,  pureté  de  .style  ,  la  propriété 
i«’èxpression  que  l’on  remarque  par-tout  dans  la  traduc¬ 
tion  de  M.  Berlin.  Je  m’étendrais  davantage  sür  Iç  mé¬ 
rite  réel  de  cette  traduction  ,  si  les  liaisons  qui  m’unis¬ 
sent  à  M.  Berlin  ,  ne  rendaient  son  éloge  déplacé  dans  la 
bouche  d’un  compatriote  ,  et  d’un  des  confr  ères  à  l’amii- 
tié  desquels  il  a  le  plus.dc  droits. 


(l)  rifpl'  apxa/ift  iülpmiif. 
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M  É  M  O  I  R'  E  S  ET  OBSERVATIONS 

DE  MÉ de C I  N E  -  PR AT  I Q U E  , 

Sur  les  maladies  causées  par  les  aberrations  dit  lait  , 
sur  les  jl eu rs  blanches  et  les  affections  datreuscs  ; 
suivis  de  réf  exions  sur  le  système  physique  et  moral 
de  lafenime~~,  terminés  par  un  exemple  d’extirpation 
de  la  matrice  cancéreuse  ,  sur  un  sujet  encore  vivant 
et  sans  infînnitê  ;  par  Cyprien  Bertrand  Lagrésie  , 
docteur  en  médecine  et  chirurgie  ,  de  l’ Université  de 
-  Montpellier,  ancien  médecin  et  chirurgien  en  chef  des 
armées  ,  membre  du  Jury  de  médecine  du  départe¬ 
ment  du  Lot  P  correspondant  de  Médecine-Pratique 
de  Montpellier  ,  de  la  Société  médicale  de  Tours  , 
de  celle  de  Bruxelles ,  de  celle  d’Avignon  ;  associé- 
correspondant  de  l’ancienne  Académie  de  Dijon  ,  et 
membre  de  là  Société  des  Sciences  et  Arts  du  dépar¬ 
tement  du  Lot. 

Un  vol.  in-8°.  A  Paris  ,  che®  Migneret  ',  imprimeur  , 
rue  du  Sépulcre  ,  n.°  20  ;  Croullebois  ,  libraire  ,  rue 
des  Mathurins  J  madame  Stoupe  ,  veuve  Richard ,  rue 
Hautefeuille  ;  à  Cahors,chez  Richard  .i  imprimeur- 
libraire.  Prix  ,  broché  5o  cent.j  et  5  fr.'7b  cént. 

franc  de  port  (1). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première', 
qui  traite  des  maladies  laiteuses  ,  est  divisée  en  dix 
sections.  ' 

La  première  section  est  relative  à  la  secrétion  du  lait ,  et 


(i)  Extrait  l'ait  par  M.  Mérat,  D.  M. 
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aux  (jualités  d’une  bonne  nourrice.  L’auteur  définit  le  lait 
une  matière  chyleuse  ,  qui ,  avant  de  s’étre  entièrement 
inélée  avec  le  sang  ,  et  d’avoir  éprouvé  aucune  altéra¬ 
tion  marquée  ,  se  porte  aux  ma;nel!es  pour  y  être  fil¬ 
trée  .  élaborée  ,  et  pour  y  acquérir  les  qualités  conve¬ 
nables  à  la  nourriture  de  l’enfant.  Les  maladies  causées 
par  le  lait  ,  ajoute-t-il  ,  peuvent  l’être  de  deux  façons  : 
par  le  lait, dévoyé  ,■  c’est-à-dire  ,  par  l’humeur  laiteuse  , 
qui  ,  au  lieu  de  se -porter  aux  mamellés  pour  y  subir  la- 
secrétion  et  l’excrétion  reste  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation,  altère  toutes  les  humeurs  ,  et  finit  par  se  dépo¬ 
ser  sur  quelques  viscères  plus  ou  moins  essentiels  à  la  vie; 
ou  bien  par  cette  humeur  épanchée  ou  relluéedes  mamel¬ 
les  sur  quelques  parties  du  corps  ;  distinction  nécessaire 
et  qui  est  la  base  du  diagnostic  cl  du  pronostic  de  ces 
maladies.  •  - 

Dans  la  seconde  section  ,  l’auteur  traife'de  lafièvre  de 
lait  essentielle  ,  et  de  la  symptomatique.  Il  admet  ,  avec 
tous  les  médecins  ,  que  la  fièvre  de  lait  propremènt  dite 
mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Il  explique  la  forma¬ 
tion  de  cette  fièvre  d’une  manière  qui'  ni’a  paru  ingé¬ 
nieuse.  Si  après  une  simple  digestion,  dît-il,  le  mélange 
du  chyle  et  du  sang  fait  naître  en  certains  cas  un  léger 
frisson  j  si  de  pouls  plus  fréquent  et  pljis  plein  nous  fait 
sentir  un  trouble  déterminé,  pour  une  si  petite  quaniité 
de  chyle  ,  que  ue  doit-on  pas  attendre  de  la  masse  dés 
fluides  long-temps  retenus  dans  les  vaisseaux  ,  et  portés 
dans  la  circulation  ,  sans  avoir  été  élaborés  ?  'Aussi  -voit- 
on  que  le  chyle  laiteux  se  mêlant  au  sang  pour  se  porter 
de  la  matrice  aux  mamelles  ,  cause  lesfièvrés  de  lait. 

Lorsque  la  lièvre  de  lait,  au  lieu  d’être  siraple'et  bé¬ 
nigne  ,  est  accompagnée  de  symptômes  graves  ,  M.  Là- 
grésie  l’appelle  fièvre  de  lait  symptomatique  ;  d’autres 
Ja  nomment  fièvre  puerpérale.  ■  , 

La  section  III  présente  le  tableau  des  maladies  causées 
par  le  lait,  soit  répandu  ,  soit  dévoyé.  Les  maladies  ai¬ 
guës,  selon  l’auteur  ,  sont  causées  par  le  lait  dévoyé,  tan- 
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dis  que  les  chroniques  le  spot  par  le  lait  répandu,  Ici 
l’auleur  passe  en  revue  les  nombreuses  inajadies  que  peut 
causer  le  lait.  Une  des  plus  singulières  est  l’irililtralion 
générale  laiteuse  ,  que  M.  Lagrésie  a  vue  ,  une  fois,  être 
considérable,  el  se  guérir  par  l’usage  des  pi  lu  les  de  Ænc/ier, 
■çt  des  moiicbetures  qui  ^dopnèreut  issue  à  une  humeur 
Jaiteuse  en  grande  quaulilé. 

Bien  qu^aux  jeux,  des  v.érilablcs  praticiens  ,,  il  existe 
des  maladies  laiteuses.,  toutefoi?  ilfaut  être  en  garde  con¬ 
tre  le  rapport  de.s  femmes  .qui  attribuent  la  plupart  des 
maux  qui  |, es  affligent ,  et  dont  la  source  leur  est  incon¬ 
nue  ,  au  lait.  M,  Lagrésie  me  semble  trop  donner  à  cetfe 
opinion  :  il  vojt  par  tout  du  lait  ;  il  p  même  vu  des  dar¬ 
tres  dont  la  suppuration  étai  t  du  Ipil  ;  il  parle  aussi  d’apo» 
plexie  laiteuse.  . 

M.  Lagrésie  fait  mention  aussi  des  maladies  qui  arri¬ 
vent  à  la  suite  de  couches,  quoique  n’étant  pas  causées 
parle  lait.  Nous  pe  le  suivrons  pas  da.ns  tousoes  détails, 
qpi  demanderaient  un  examen  plus  étendu  qae  nous  ne 
pouvons  le  faire  ici;. 

Etan.s  la  section  ,  l’auteur  trpite  de  l’utilité  des  bains 
pendant  la  grossesse,  dpns  les  maladies  provenaut  du  lait 
.déjpyé  et  épapçbd,  Jl,  combat  la  méthode  de. ceux  qui», 
sops  prétexte  que  les  bains  affaibli^septifil  peuvent  cau¬ 
ser  l’avortement ,  en  défendent  l’usage  aux,  femmes  gros¬ 
ses.  Il  prouvc  j.par  des  faits  ,  que  des  femmes  qui  avaient 
même  abusé  i^c  ce  moy  en  ,  n’en  ont  épronyo  pucun  acci¬ 
dent  ,  et  que  Ipur  grossesse  et  leurs  couches  ont  été  heu- 
rguses.  ,  '  ■  ■  , 

La  section  V  est  sur  l’usage  de  la  saignée  ^ans  les,  gros¬ 
sesses  et  les  malailieSi laiteuses.  Lagrésie  veut  qu’on 
n’eu  use  que  prudemment  ,  et  blâme  l’usage  trop  général 
que  des  acçonclreurs  .routiniers  font,  de  ce  moyen  j  et 
même  dans  le  plus  grand  nombre  de  eps  ,,il  pense  qu’on 
pourrait  aller  an  nrême  bnt  en  diminuant  la  nourriture, 
des  femmes  grosses,  1}  pense  aussi;  que  le  plus  souvent  on. 
peut  substituer  les; sangsues  à  la  saignée  par  la  lanccUe  ; 


P  admet  également  l’usage  de  ces  saigpées  dans  quelque* 
pialadies  aigpës  causées  par  ,1e  lait. 

Dans  la  section  VI,  l’auteur  parle  du  vomissement 
phez  les  femmes  grosses.  Il  veut  que  l’on  se  serve  . d’émé¬ 
tiques  doux  pour  remédier  SiXi  iiotni^semenl  essentiel  àns^ 
fenimes  gjrosses,  c’est-à-dir^e,  à  pélui  qui  est  causé  par  la 
sabure  des  premières  voies,  tandis  qu’ils  nuiront,  dans  lé 
vomissement  qui  dépend  de  la  pression  de  la  matrice  om 
d’un  état  nerveux  dé  la  femme  ,  auquel  il  fauf,  remédier 
par  la  saignée  ou  les  anti-spasmodiques.  Sa  pratique  lui 
à  prouvé  qu’on  pouvait  sqns  crainte  se  servir  de  vomitifs 
dans  la  grossesse  «  du  deuxième  au  neuvième  mois. 

La  section  .VII  présente  la  manière  dladministrer  lcs 
yomilifs  ou  les  purgatifs  dans  les  maladies  laiteuses. 
M.  Lagrésie  insiste  sur  llusage  des  purgatifs  dans  les 
maladies  laiteuses  ,  sur-tout  lorsque  les  matières  rendues 
sortent  facilement,  sans  coliques  ,  et  qu’elles  offrent -une 
teinte  laiteuse  ,  un  aspect  grumelè  ,  et  une  odeur  aigre. 

Dans  la  section  VIII  ,  l’auteur  parle  de  l’usage  des  .apé¬ 
ritifs  ,  et  des  fondans  dans  lés  maladies  laiteuses.  Il  pré¬ 
conise  beaùcoup  un  sél  iriartial  qu’il  appelle 
potasse  ferrugineux  acidulé ,  dont  voici  la  formulé  : 

^  I^.  Sulfate  de  soude  .  .  .  gxij 
Sulfate  defer  .  .  .  .  ,  J'  j 

•  Acide  sulfurique.  .  .  ’ 

I!  dit  en  avoir  retiré  des  effets  admirables.  Il  parle  en¬ 
suite  de  plusieurs  plantes  que  l’on  emploie  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  laîléusès  ,  tclics  que  la  gaiéiice  ,  l’eii- 
patoire  ,  la  bardane  ,  le  houblon,  la  douce-amère, 
l’aebe  ,  etc. 

La  sèctiph  IX  offre  un  résuiiié  sur  lé  régimé  et  scs 
abus;  ''  ’ 


Enfin  ,  dans  la  dernière  ,  l’auteur  prouve  l’avantage 
d’uiie  nouvelle  grossesse  dans  les  maladies  causées  par  les 
malièrèS  laiteuses  dévoyées  ,  bu  lé' lait  reflué. 

La  secondé  partie  de  cet  ouvragé  est  composée  de  bu  if 
sections.  D^ns  les  six  premières  ,  l’auteur  s’occupe  des 
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fleurs  blanches.  Nous  n’entrerons  ■  dans  '  aucun,  ddtail  , 
parce  que  nous  n’y  avons  rien  trouvé  de  bien  remar¬ 
quable.  , 

La  section  VII  présente  les  avantages  de  la  douce- 
amère  daus  les  dartres  invétérées.  ' 

Et  dans  la  section  VIII  et  dernière  ,  on  lit  une  obser¬ 
vation  extrêmement  intéressante  d’extirpation  dé  ma¬ 
trice  cancéreuse  chez  une  femme  qui  jouit  maintenant 
de  la  meilleure  santé.  '  ’ 

Nous  nous  sommes  contentés  de  rapporter  les  opinions 
consignées  dans  cèt  ouvrage  ,  sans  rien  préjuger  sur' leur 
valeur ,  laissant  ce  travail  à  nos  lecteurs.  Seulement 
MOUS. dirons  que,  tel  qu’il  est,  il  n’est  pas  sans  mérite. 
•Nous  désirerions  seulementque  l’auteur  eût  soigné  davan¬ 
tage  le  style  et  la  correction  de  cet  ouvrage. 


.Téntamen  de  ordinandâ  laesionum  a .  sy sternale 
portarum  et  liepatis  mprboruin  hisloriâ.  Edidit 
P.  B.  Siris,  D.  M.  ,  in  Societ.  medic.  Paris,  coap- 
tatus,  A  Bruges  ,  chez  Van  Eeck. 

Cet  Essai  est  un  sommaire. dans  lequel  l’auteur  a  pré¬ 
tendu  rassembler  les  résultats  des  traités  qu’on, a  faits' des 
maladies  du  foie. 

Dans  la  Préface  (  Monîla  ),  il  exprime  le  désir  qu’il  a 
de  rendre  d’une  manière  plus  concise  tout  ce  que  Bianchi 
a  décrit  sur  ce  sujet.  Ensuite  ,  sous  le  titre  à’ Exordium  , 
il  donne  la  physiologie  du  foie  et  de  la  veine-porte,  avec 
l’indicÉttion  des  influences  des  autres  organes  sur  ceux- 
là,  Cinq  ordres  de  vaisseaux  entrent  dans  la  composition 
du  foie  ,  et  les  afièctions  dont  il  est  susceptible  s’élèvcnt 
à  cinq  aussi  :  i.°  l’augnientation  d,e  la  secrétion  et  de 
l’excrétion  de  la  bile  )  a.°  les,  qualités  de  la  bile  qui  cens- 
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lituent  la  polycholie  Qt  l’atrabile  ;  3.»  l’aberralion  et  la  • 
déviation  de  la  bile ,  qui  constituent  l’ictère;  4.°  l’ab-  ' 
sence  de  la  bile  par  défaut  de  secrélion  ,  comme  dans  la  . 
cachexie  ,  le  scorbut  ,da  chlorôse  ;  .5.°  enfin  ,  les  dépra-; 
vations  variées. de  la  bile.. 

Cette  division  fournit  autant  de  chapitres ,  sous  les, 
Xhres  àe  Poljcolia,  Jcierus  ^  Atrabilis  ,  Gic. 

L’auteur  dit  ensuite  un  mot  des  maladies  du  foie  qui  ■ 
peuvent  venir  de  l’altération  des  systénies  vasculaires  j 
artériel  et  lymphatique. 

On  a  lieu  de  regretter  qu’il  n’ait  pas  considéré  davan¬ 
tage  son  sujet  sous  ces  rapports  ,  et  généralement  sous 
celui  des  lésions  organiques  des  solides. 


T  R  A  I  T  É  C  O  M  P  L  E  T 

SUR  XÊS  SYMPTÔMES  ,  LES  EEFETS  ,  EA  NATURE  ET  EB 
'  TRAITEMENT  DES  MAEADIE.S  SYPHtEITIQÜES  ; 

Par  F.  Swediaur ,  docteur-médecin. 

Cinquième  édition  corrigée  et  augmentée.  A  Paris  ,  chez 
l’Aùteur ,  rue  Jacob  ,  n.°  Sç.  Prix  :  10  fr.  pour  Paris  , 
et,  i3  fr.  5o  cent,  ponr  les  dépar.temens. 

Notre  intention  n’est  pas  de  donner  l’analyse  ni  même 
l’extrait  de  cet  ouvrage  :  il  est  trop  connu  de  la  plupart 
des  gens  dé  l’art ,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’entrepreri- 
dre  ce  travail.  Nous  voulons  ,  seulement  annoncer  que 
cette  cinquième  édition  est  encore  plus  complète  que  les 
précédentes,  par  le  soin  qu’a  pris  l’auteur  de  le  revoir 
avec  beaucoup  d’attention  ,  et  d’y  faire  quelques  addi¬ 
tions.  On  sait  que  ce  savant  et  utile  ouvrage  est  le  seul 
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complet  qüetious  possédions  sur  les  maladies  vénériennes.’ 
Tout  çe  qui  est  relatif  à  cette  affection  y  est  disClité  avec 
autant  de  sagesse  que  d'érudition.  L’auteur  a  puisé  dan* 
toutes  les  bonnes  sources  ,  auxquelles  il  a  ajouté  beau¬ 
coup  de  découvertes  qui  lui  sont  propres.  Il  a  proll'té  des 
nouveaux  progrès  de  la  chimie  et  de  PWstoire  naturelle  , 
pour  enrichir  son  livre  des  choses  utiles  que  ces  sciences 
ont  pu. lui  fournir.  Cet  ouvrage  est  indispensable  non- 
seulement  aux  élèves  ,  mais  encore  aux  praticiens  jaloux 
d’étre  à  la  hauteur  des  connaissances  de  leur  art ,  dans’ 
cette  partie  dé  la  médecine. 


PHÉNOMÈNE. 

L’individu  le  plus  singuHêr.enient  constitué  qui 
exis'.e  peut-être  sur  le  globe,  se  trouve  à  Void,  bourg  du 
deuxième  arrondissement  du  département  de  la  Meuse. 
Le  rédacteur  de  cet  article  en  garantit  le  contenu  :  il  a 
pour  cela  le  rapport  d’officiers  de  santé  recommandables, 
et  notamment  celui  du  maire  de  ce  Bourg, ,1e  témoignage 
de  tout  le  public  ,  et  son  propre  examen  de  cet  hommè* 
extraordinaire. 

Ce  malheureux  être  jouit  d’une  bonne  santé ,  quoique 
privé  des  voies  ordinaires  pour  rendre  les  excrémens. 
Il  y  a  plus  d’un  deini-siècle  qu’il  vit ,  quoique  sa  bouche 
»ait  obligée  de  faire  tour-à-tour  le  travail  de  la  mastica¬ 
tion  et  celui  de  la  déjection.  Privé  ,  pour  ainsi  dire  ,  de 
tontes  les  parties  du  corps  inférieures  au  buste;  il  a  pour 
perpétuel  emplacement ,  une  petite  charrette ,  que  les 
enfans  se  plaisent  à  traîner  par  les  rues ,  où  il  sollicite  de^ 
$ècour?  de  la  pitié  publique. 

Claude  Rouget  ,  natif  de  Foid,  y  résidant ,  âgé  de 
près  de  5g  ans  ,  à  éprouvé ,  dans  son  jeune  âge,  une 
compression  graduée  et  trop  long-temps  continue.  Cette 
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compression  a  ütéi faite •dëpais  le  cartilage  xiphoïde  ,  et 
sur  toute  l’étendue  du  ventre  inférieur  ,  do  façon  què  lé' 
pylore  ,  tous  les  viscères  de  cette  région  ,  tels  que' les 
intestins  ,  le  foie  ,  la  rate  ,  les  reins  ,  la  vessie  ,  les  glan¬ 
des  du  pancréas  ,  du  mésentère  ,  et  tous  les  organes, qui 
servent  aux  secrétions  ,  ont  éprouvé  une  telle  altéra¬ 
tion,  qu’ils  paraissaient  comme  anéantis.  L’abdomen  est' 
collé  à  l’épine  du  dos  ;  toutes  les  exlrémilcs  inférieures 
sont  atrophiées  ;  l’anus  est  oblitéré  el  clos  ,elc. 

Ce  malheureux  individu  ne  perpétue  son  existence  que 
par  le  moyen  des  glandes  de  l’estomac  ,  qui  pompent  une 
légère  portion  de  chyle  ,  délayé  par  les  sucs  salivaires  et 
gastriques.  Un. deini-quart-d’heure  après  avoir  pris-deS 
aliraens  ,  il  les  rejette  par  la  bouche  ,  comme  une  espèce 
d’émulsion  épaisse  ,  avec  autant  et  même  plus  d’aisanco 
que  s’il  les  rendait  par  la  voie  naturelle.  La  bile,  ce 
savon  animal ,  et  les  glandes  du  bas-ventre  ne  concourant 
point  à  l’extraction  des  parties  nourricières  des  nlimens. 
qu’il  prend  ,  cela  lui  en  facilite  la  déjection  ,  et  l’oblige 
de  manger  fréquemment. 

Ce  simple  exposé  provoque  la  surprise  ,  et  peut  satis¬ 
faire  la  curiosité  ;  mais  nous  présumons  bien  que  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  se  livrent  à  l’élude  de  la  nature  ,  feront 
des  observations  sur  ce  sujet.  (  Extrait  du  Narrateur  de 
l(i  Meuse.  Journal.  ) 
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Recueils  d* Observations  faites  d’auprès  la  nouvelle 
Doetrine  t/e  Brown,  par  J.  Frank,  Brera,  Roesclilaub  y 
Tliomann  ,  Horn  ,  Marcus  FTeikard  ,  etc.  ;  par 
M.  J.  F.  Chortet.  A  Paris ,  chez  Méquignon  ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médeciiie ,  N.®  3.;  chez  Âllut ,  collège  de 
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deuxième  jour  complémentaire  de  l’an  i3. 
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P  H  A  R  M  A  C  I  Ê  ;  étc.j 

Par  MM.  CORVISÂRT  ,  premier  médecin  de  rÈMPEREUR  j 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prince 
Louis  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’EmrereuR  f 
tous  trois  professeurs  a  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

.  Opiiiionum  commenta  delet  dies,  naturæ  ,  judicia  confirmât. 

Ctc.  de  Nat,  Deor. 
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Â  P  A  R  I  S  , 

f  MiRnÉret,  Imprimeur,  rue  du  Sépulcre,' 
1  F.  S.  G.  ,  N.»  20  ;  .  '  -  , 

Chez  c  Me  Q  U  I  GN  O  #  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  da 
V  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  J  N.°*  3 
et  9,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuillé. 
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AVIS. 


Les  Editeurs  du  Journal  préviennent  MM.  les 
abonnés  que  ,  pour  rendre  leur  travail  plus 
actif  et  plus  régulier  ,  ils  se  sont  adjoint 
MM.  Bomenot,  Fizeau  et  Laennec  j  docteurs- 
médecins  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  en 
outre  des  collaborateurs  bénévoles  qui  con¬ 
courent  à  leur  faire  parvenir  des  Mémoires  , 
Observations  ,  etc.  Il  y  aura  désormais  la  plus 
grande  exactitude  dans  la  correspondance  et 
l’envoi  des  numéros  ,  et  l’on  continue  à  faire 
les  plus  grands  efforts  pour  donner  à. cet  ou¬ 
vrage  périodique  tqute  la  perfection  dont  il 
est  susceptible. 
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RECHERCHES 

SUR  UNE  MALADIE  PARTICULIÈRE  QUI  A  RÉGNÉ  A. 

■  GENÈVE  EN  l8o5  5 

Par  M,  And.  Matthey  ,  docteur-iuéclccin  ,  membre  de 
la  Société  médicale  de  Paris  5 'etc. 

U  NE  maladie  singulièrement  effrayante  par 
son  invasion  subite ,  et  sa  termii^aison  prompte 
et  mortelle,  a  paru  à  Genève ,  pour  la  première 
fois  ,  vers  la  lin  de  pluviôse  an  i3. 

Aux  Eaux-Vives,  bourgade  près  de  la  ville,  sur 
la  rive  ga^che  du  ^ac,  les  trois  enfans  àePoquis 
périrent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  , 
après  s’être  plaints  de  douleur  vive  à  la  tête  , 
de  mal  de  cœur  et  d’assoupissement  ;  ils  étaient 
fort  bien  auparavant.  L’ouverture  de  leurs 
cadavres  ne  présenta  rien  de  particulier  ,  si 
ce  n’est  un  engorgement  léger  des  vaisseaux 
des  méninges. 

Le  P  ventôse  ,  Michel  Desgras  ,  âgé  de 
dix -sept  ans  ,  demeurant  aussi  aux  Eaux- 
11.  ï6 
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Vives  ,  mourut ,  au  bout  de  trente-six  heures, 

atteint  des  mêmes  symptômes.'  On  n’en  fit  pas 

l’ouverture. 

M.  de  la  Chaux  ^  âgé  d’environ  cinquante 
ans,  demeurant  de  l’autre  côté  du  lac,  aux 
Pâquis  ,  se  portait  fort  bien.  Il  se  plaignit  de 
mal-aise  pendant  la  nuit  du  22  pluviôse  ;  il  se 
leva  à  dix  heures  du  matin  ,  se  sentant  affecté 
de  mal  de  gorge  ,  de  douleur  de  tête  et  de 
coeur  ,  de  roideur  dans  les  poignets  et  les 
avant-bras.  Il  prit  une  cuillerée  d’élixir  purga¬ 
tif  que  lui  donna  une  voisine  ,  et  qui  lui  fit  vo¬ 
mir  des  matières  verdâtres  fort  épaisses.  II  se 
remit  au  lit  à  deux’  heures  de  l’après-midi  :  à 
quatre  heures  ,  il  était  mort.  On  ne  put  ouvrir 
son  cadavre. 

Dans  la  ville,  Marioury ,  âgé  de  23  .ans, 
serait  au  lit  le  23  ventôse  au  soir,  se  plaignant 
de  céphalalgie,  de  coliques  ,  de  lassitudes  gé¬ 
nérales  :  il  mourut  à-minuit.  ■ 

M.  D  ,  âgé  de  cinquante- deux  ans  , 
d’unè  constitution  grêle  ,  délicate ,  jouissait 
d’une  bonne  santé  ,  d’un  bon  appétit  :  il  tra¬ 
vaillait  tous  les  jours  à  son  jardin  ,  exposé  à 
l’ardeur  dp  soleil.  En  revenant  de  la  prome¬ 
nade  ,  le  1.®^  germitial ,  à  six  heures  du  soir,  il 
sa  plaignit  de  frissons  légers  ,  de  mal-aise  gé- 
iiéral  ,  ét  de  mal  de  tête.  A  sept  heures  ,  je  vis 
le  malade  ;  sa  peau  était  chaude  et  dans  une 
douce  moiteur;  son  pouls  était  fréquent  et 
serré  ;  sa  soif  était  modérée.  Je  lui  prescrivis 
une  infusion  de  Heur  de  caraomille  avec  le  jus 
d’un  citron.  Le  lendemain  matin ,  la  céphalalgie 
était  augmentée  ;  il  éprouvait  des  douleurs  dans 
les  poignets  et  les  avant-bras.  A  raidi,  il  avait 
perdu  la  parole  ,  il  poussait  des  gémisseinens, 
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et  son  regard  était  fixe  ;  il  -éprouvait  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  bras  ,  et  des  mouyemens  convulsifs 
des  yeuij:  ,  sans  dilatation  des  paupières  ;  son 
pouls  était  lent  et  déprimé.  On  lui  administra 
une  potion  avec  l’éther  ,  et  on  lui  appliqua  de- 
l’eau  acidulée  froide  sur  le  front.  A  six  heures, 
mêmes  symptômes  :  on  prescrivit'  alors  une 
saignée  j  suivie  d’une  potion  émétique  ,  et  de 
l’application  de  vésicatoires  aux  jambes  et  en¬ 
tre  les  épaules.  Ces  remèdes  furent  eatployés 
presque  en  même  temps. 

Deuxième  joui'.  Il  était  mieux  5  il  répondait- 
aux  questions  qu’on  lui  faisait,  et  se  plaignait 
de  la  tête  et  d’une  douleur  susorbitaire.  Son 
regard  était  meilleur.  Il  n’avait  point  de  mou-, 
vement  spasmodique  ;  sonpouls  était  plus  déve¬ 
loppé,  sa  langue  blanchâtre  et  humectée,  fen¬ 
dant  la  nuit, il  rendit  volontairement  et  en  abon-: 
dance  de  l’urine  limpide  et  rougeâtre  ;troisheu- 
res  après  son  émission  ,  elle  était  fort  trouble  et 
jumenteuse.  Onessayaunlégerpurgatif.  Le  soir, 
le  malade  eut  iine  selle  copieuse  ;  il  souffrait 
moins  de  la  tête,  et  avait  toute  sa  connais¬ 
sance;  mais,  par  intervalles,  il  laissait  échap¬ 
per  des  propos  incohérens  ,  et  tombait  dans  1^ 
stupeur.  Alors  ses  paupières  se  fermaient  à 
moitié;  il  n’entendait  et  ne  répondait  plus. 
Cet  état  alteimait  ainsi  avec  le  bien-être  appa¬ 
rent  du  cerveau.  On  continua  la  potion  éthé- 
rée  ,  avec  le  camphre  ,  et  la  limonade  pour 
boisson. 

Troisième  jour.  Le  mieux  persistait  ;  le  visage 
était-  un  peu  coloré  ,  et  les  urines  modépées. 
On  appliqua  deux  sangsues  à  chaque  tempe  , 
et  une  derrière  les  preilles.  Le  soir,  à  quatre 
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lieu  res  ,  état  permanent  de  stupeur.  Le  malade 
balbutiait;  son  pouis  était  ralenti  ,  plus  dé¬ 
prime;  il  n’yavait  pointeud’éyàcuâtions.  On  or¬ 
donna  un  lavement  avec  de  l’eau  émétisée  ,  et 
la  potion  éthérée.  A  huit  heures  et  demie  ,  il 
y  avait  aphonie  complète,  sueurs  à  ^grosses 
gouttes  au  visage;  le  pouls  était  serré,  le 
battement  des  carotides,  sur-tout  du  côté 
droit ,  était  visible.  On  appliqua  des  sinapismes. 

(Quatrième  jour.  Stupeur  augmentée  ,  trem¬ 
blement  léger  des  muscles,  rougeur  delaface  , 
et  pouls  serré.  On  fit  une  petite  saignée  au 
bras  et  l’on  donna  une  potion  émétisée  et 
éthérée.  A  midi ,  même  état.  A  quatre  heures  , 
le  pouls  était  plus  développé  ;■  il  y  avait  moi¬ 
teur  générale ,  mais  point  deseÜes ,  ni  d’urines. 

.Cinquième  jour.  Respiration  courte  ,  labo¬ 
rieuse  ;  traits  du  visage  altérés  ,  yeux  ternes 
tremblement  des  membres  augmenté  ,  mouve¬ 
ment  continuel  de  la  tête;  on  appliqua  un  vé- 
sieatoiré  sur  la  poitrine  ,  et  un  sinapisme  aux 
cuisses;  on  fit  prendre  la  potion  camphrée, 
avec  addition  de  teinture  de  canthatides.  A 
trois  heures,  action  bien  marquée  des  sina¬ 
pismes  et  du  vésicatoire  ;  point  d’excrétion  , 
rougeur  de  la  face  et  des  yeux  ,  sueurs  géné- 
-irales  ,  pouls  faible  ,  lent.  A  six  heures  ,  respi¬ 
ration  haute  ;  très-difficile  ,  pfécipitée  ;  pouls 
plein,  peu  résistant.  Le  malade  mourut  à  sept 
heures  et  demie ,  au  commencement  du  sixième 
jour  de  la  maladie.  ' 

Ouverture  du  cadavre.  Les  vaisseaux  des 
méninges  étaient  fortement  injectés.  Une  hu¬ 
meur  gélatineuse,  répandue  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  était  très-colorée  par  le  sang. 
11  y  avait  de  l’eau  dans  les  ventHCules.Le  plexus 


médecine.  347 

choroïde  était  d’un  rouge  foncé.  A  la  partie 
postérieure  des  lobes  du  cerveau  ,  et  daas  l’in¬ 
térieur,  on  voyait4ine  matière  jaunâtre  ,  puri- 
forme  ,  sahs  altération  manifeste  du  tissu  céré¬ 
bral.  La  même  matière  fut  trouvée  sur  la  cou¬ 
che  des  nerfs  optiques  ,  et  s’étendait  le  long 
de  ces  nerfs  à  la  base  du  cervelet ,  et  à  un  pouce 
environ  dans  le  canal  vertébral.  .Le  cervelet 
était  fort  mou.  Les  autres  cavités  n’ont  pas  été 
ouvertes,  j 

domestique,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
d’une  forte  constitution  ,  fut  prise  tout-à-coup 
et  sans  cause  connue  ,  d’une  violenté  cépha¬ 
lalgie  ,  de  maux  de  cœur,  de  délire;  Ces  symp¬ 
tômes  allèrent  en  s’aggravant  :  elle  était  dans 
des  agitations  continuelles  ;  elle  portait  ses 
mains  à  la  vulve  ,  xju’elle  semblait  vouloir  dé¬ 
chirer  5.  elle  éprouvait  des  contractions  tétani¬ 
ques  des  muscles  du  tronc.  Elle  mourut  le  troi- 
'sième  jour.  . 

M.  Bonneton  ,  âgé  de  44  ,  éprouva  ,  le 

.premier  jour  ,  une  grande  douleur  de  tête  ,  et 
damai  de.  cœur.  Le  deuxièrne  jour  ,  il  était 
mieux.  Le  troisième  ,  sa  céphalalgie  était  aug- 
,  mentée.  Il  tomba  dans  un  assoupissement  com¬ 
plet  ,  avec  perte  de  connaissance  et  des  mou- 
vemens  convulsifs.  Il  mourut  dans  la  nuit.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  fit  voir  un  engorgement 
léger  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  et  un  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

La  servante  Crown  mourut  trente-six  heures 
après  s’être  plainte  de  mal  de  tête  ,  de  mai  de 
cœur  ,  avec  perte  de  connaissance. 

Turin  ,  a.ejée  de  14  ^  i5  ans,  sfe  plai¬ 
gnait  de  maux  de  tête  depuis  quelques  jou're. 
(elle  était  suj^ette  à  la  migraine)  :.eîle  vaquait 
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pourtant  à  ses  occupations  ordinaires.  Elle  était 
pieux  /  lorsque  ,  le  4  floréal  ,  elle  se  réveilla 
avec  une  vive  douleur  à  la  tête ,  qui  parut  cé¬ 
der  à  un  bain  de  pied.  Vers  les  deux  heures  de 
la  liuit  ,  il  y  eut  redoublement  de  la  céphalal¬ 
gie  et  du.iüal  de  cœur.  Qn  lui  fit  prendre  une 
infusion  de  fleur  de  camomille,  qui  lui  fit  vomir 
des  matières. verdâtres.  A  trois  heures  ,  elle  dit 
çouffrir  moins  ;  ensuite  elle  délira.  Peu  après , 
le  froid  des  extrémités  et  l’asso«pissement  sur¬ 
vinrent  :  elle  mourut  à  six  heures  du  matin.  : 

Il  résulte  dé  ces  observations  et  de  celles  qui 
ont  été  recueillies  pard’autps  médecins  ,  ainsi 
que  du  recensement  fait  par  M.  Terras-,  doc- 
pur-chirurgien  ,  chargé  de  la  visite  des  morts, 
qu’une  trentaine  de  malades  atteints  de  cépha¬ 
lalgie  plus  ou  tnoins  aiguë  .,  de  mai  dé  cœor , 
de  spasme  ,  de  mouvemens  convulsifs ,  de  dé¬ 
lire  ou  de  stupeur ,  sont  morts  les  uns  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  ,  les  autres  au  bout  du 
troisième  ,  pu  cinquième  jour.  Quelques-uns 
ont  été  guéris  en  peu  d’heures  ,  d’autres  en 
quelques  joiirs;  ceux-là  après  l’action  d’un 
émétique  simplement ,  ceux-ci  après  l’action 
d’un  émétique ,  des  sangsues ,  ou  de  la  saignée , 
des  vésicatoires  ,  et  de  quelque  potion  exci¬ 
tante.  ■ 

Cette  maladie  est  vraiment  nouvelle  pour 
les  praticiens  de  Genève  :  l’est-elle  égalemeiit 
pour  les  médecins  étrangers  ?  Voilà  ce  qu’il  se¬ 
rait  intéressant  de  savoir.  limé  semble  qu’elle 
se  rapproche  beaucoup  de  l’espèce  connue  sous 
le  nom  de  fièyre  ataaçique  cérébrale  ,  ainsi 
décrite  par  un  auteur  moderne.  «  Souvent 
marche  vague  et  incertaine  de  cette  maladie  , 
»  les  premiers  jours  ;  marquée  quelquefois  pgr 
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D5  des  symptômes  gastriques  5  soti  développe- 
55  ment 'marqué  par  une  céphalalgie  peu  vive. 
33  La  confusion  des  idées  ,  un  état  de  stupeur, 
33  des  anomalies  dans  le  pouls,  la  respiration, 
»  la  chaleur  ;  quelquefois  convulsions  ou  roi- 
33  deur  tétanique  passagère  de  certaine  partië.j 
33  d’autres  fois  affections  nerveuses  variées  , 
33  cécité  ,  surdité  ;  aphonie  dans  certains  cas  , 
33  regards  stupides  et  éteints  dans  d’antres  ; 
»3  face  animée  avqp  une  couleur  foncée  et  des 
33  signes  de  congestion  ,  vers  la  tête  sur-tout', 
33  durant  les  paroxysmes  irréguliers.  Un  état 
33  comateux,  et  quelquefois  une  affection  caror 
33  tique  terminent  la  scène.  33 
Tels  sont  les  signes  propres  à  caractériser  la 
fièvre  cérébrale  ;  tels  sont  à-peu-près  ceux 
qui  distinguent  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
ce  moment.  Elle  ne  paraît  différer  de  la  fièvre 
cérébrale  que  par  son  invasion  subite  et  sa 
terminaison  rapide  ;  mais  le  danger  est  égal  , 
la  mort  les  termine  toutes  deux.  Le  système 
nerveux  paraît  fortement  et  directement  at'r 
taqué  dans  son  principe  ;  car  tous  les  symp¬ 
tômes  annoncent  la  lésion  de  l’organe  encépha¬ 
lique.  La  congestion  vers  la  tête  qu’on  remar¬ 
que  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  fait  voir  des 
angorgemens  sanguins  ,  des  épanchemens  lym¬ 
phatiques  ,  puriformes  ,  qui  donnent  raison 
de  l’inefficacité  des  moyens  tentés  pour  les 
prévenir  ou  les  dissiper. 

Les  malades  promptement  guéris  par  le  vomi¬ 
tif  étaient-ils  simplement  affectés  d’un  embar¬ 
ras  gastrique  ,  ou  bien  ont-ils  véritablement 
échappé  à  cette  maladie  particulière?  C’est  ce 
que  je  n’ose  décider et  ce  qui  ne  me  paraît 
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pas  facile  à  prouver  ;  car  s’il  est  démontré  par 
l’expérience  que  le  trouble  de  l’organe  digestif 
produit  souvent  le  trouble  du  cerveau  ,  le  ver¬ 
tige  ,  le  délire,  l’apoplexie,  les  inouv.einens 
convulsifs  ,  et  que  ces  accidens  se  guérissent 
promptement  par  l’action  d’un  vomitif  ou  de 
quelques  purgatifs  (circonstance .qui  peut  ser¬ 
vir  peut-être  à  nous  faire  distinguer  les  affec¬ 
tions  sympathiques  du  cerveau  ,  de  celles  qui 
lui  sont  propres  )  ,  il  est  probable  aussi  que 
l’influence  morbifique  de  l’estomac  ou  des  in¬ 
testins  sur  l’organe  cérébral  ,  influence  dont 
les  limites  ne  sont  pas  encore  déterminées  par 
l’observation  ,  peut  y  produire  à  la  longue  une 
altération  profonde  et  mortelle  ;  ce  qui  fait 
que  le  vomitif,  toujours  utile  dans  les  cas  où 
l’estomac  est  simplement  embarrassé  ,  était 
indispensable  dans  cette  maladie  régnante  ,  où 
la  détermination  vers  la  tête  était  manifeste  et 
proinptementfunesteanx  malades.  Aussi  l’émé¬ 
tique  en  a-t-il  été  regardé  comme  le  plus  sûr 
préservatif,  et  toutes  les  personnes  qui;ont 
pris  ce  remède  pour  une  douleur  de  tête  et  un 
mal  de  cœur  ,  se  flattent  d’avoir  échappé  à  la 
maladie  ;  ce  qui  fait  honneur  à  l’art  médical, 

:  sans  faire  illusion  aux  vrais  médecins. 

Comme  la  fièvre  cérébrale,  la  maladie  de 
Genève  a  été  purement  sporadique  ,  quoiqu’on 
ait  pensé  d’abord  qu’elle  était  occasionnée  par 
les  miasmes  provenant  du  dessèchement  d’un 
fossé  près  de  l’habitation  àes  e'nï&ns  Foquis , 
ainsi  qu’à  l’extrême  mal-propreté  dans  la<juelle 
ils  vivaient  ;  cequi  avaitproduit  l’idée  de  la  con¬ 
tagion  ,  etjété  l’effroi  dans  les  esprits;  idée  à  la¬ 
quelle  on  fut  cependaht  forcé  de  renoncer,  lors- 
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qu’on  vît  périr  tput-à-coup  des  gens  vivant  à  l’aise 
et  proprement,  dans  des  lieux  bien  aérés ,  et  loin 
du  prétendu  foyer  delà  contagion  ,  et  les  per¬ 
sonnes  qui, des  soignèrent  et  les  touchèrent  le 
plus  être  exemptes  de  tout  mal.  Le  comité  mé¬ 
dical  chargé  par  le  Gouvernement  d’approfon¬ 
dir  la  nature  et  les  causes  do  cette  maladie  in¬ 
quiétante  ,  sentant  bien  qu’elle  pouvait  se  pro- 
pager  par  la  crainte  seule  ,  et  prendre  les  ap¬ 
parences  de  la  contagion  ,  s’empressa  de  met¬ 
tre  au  jour  la  vérité  pour  rassurer  les  esprits 
craintifs.  Il  déclara  expressément ,  1.°  que  le 
nombre  des  malades  n’étaitpas  assez  grand  pour 
mériter  à  cette  maladie  le  nom  d’épidémie  ; 
2.°  qu’elle  n’était  pas  contagieuse  ;  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  ,  où  -  le  nombre  moyen  des  malades  est 
de  90 ,  il  n’y  avait  pas  eu  un  individu  frappé  de 
cernai.  Pour  trouver  la  source  de  cette  mala¬ 
die  ,  veut-on  recourir  aux  causes  occultes  ,  à 
certaines  influences  de  la  saison  ,  au  soleil 
réchauffant,  brusquement  la  terre  long-temps 
humide  par  la  neige  fondue  ?  On  sait  pourtant , 
d’après  les  tables  météorologiques  ,  que  l’état 
de  l’atmosphère  n’a  pas  offert ,  cette  année, 
des  phénomènes  bien  différens  de  ceux  des 
années  précédentes.  Il  semble  d’ailleurs  que  si 
l’état  de  l’atmosphère  eût  eu  quelque  influence 
maligne  et  d’une  nature  inappréciable  par  les 
instrumens  ,  elle  eût  été  plus  généralement  ré¬ 
pandue,  un  plus  grand  nombre  d»  personnes 
eût  été  frappé  ,  la  maladie  eût  été  plus  épidé¬ 
mique  ,  et  nous  venons  de  voir  que  les  prati¬ 
ciens  lui  refusaient  ce  nom;  mais;  en  admettant 
même  rinfluence  de  l’atmosphère,  ainsi  que 
certaines  dispositions  du  cerveau  à  être  frappé 
de  cette  influence  ,  n’est- ce  pas  reconnaître 
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notre  ignorance  sur  la  nature  des  causes  exci¬ 
tantes  de  la  maladie,  puisque  nous  né  pouvons 
dire  en  quoi  consiste  cette  influence  ,  et  en 
quel  état  est  le  cerveau  qui  en  est  frappé  ,  s’il 
est  trop  excité  ou  affaibli  ? 

Il  n’est  pas  inutile  ,  je  pense  ,  d’examiner  si 
les  engorgemens  ^  les  épanchemens  sanguins 
ou  lymphatiques  ,  ne  sont  point  la  cause  pro¬ 
chaine  dé  cette  maladie  ,  ainsi  que  de  toutes 
celles  qui  affectent  gravement  le  cerveau  ,  ou 
s’ils  ne  font  que  les  terminer.  Cette  dernière 
opinion  me  paraît  la  plus  probable.  Ces  matiè¬ 
res  épanchées,  que  nos  yeux  nous  font  aisé¬ 
ment  découvrir  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  ne 
peuvent  avoir  pris  naissance  qu’à  la  suité  d’un 
changement  dans  les  solides  jouissant  dé  la  vie. 
C’est  donc  dans  les  modifications  du  principe 
vital  qu’il  faut  chercher  la  cause  première  du 
mal  ;  mais  ces  modifications  ne  sont  pas  faciles 
à  saisir.  En  effet  ,  combien  de  gens  meurent 
soupçonnés  d’avoir  été  frappés  d’apoplexie 
sanguine  ou  séreuse,  d’hydrocéphale ,  et  après 
en  avoir  offert  tous  les  signes  donnés  par  les 
auteurs ,  sansqu’on  trouveà  l’intérieur  aucune 
trace  visible  de  ces  affections  ,  aucun  engor¬ 
gement  ,  aucun  épanchement ,  aucune  altéra¬ 
tion  du  tissu  cérébral  !  D’après  ces  vérités  re¬ 
connues  de  tous  les  observateurs ,  on  comprend 
qu’il  serait  dangereux  de  baser  son  traitement 
sur  l’état  ;  •  parent  du  cerveau  après  la  mort  , 
de  prodiguer  les  saignées,  parcequ’on  a  trouvé 
(^elquefois  les  vaisseaux  des  méninges  pleins 
de  sang  ,  ou  du  sang  épanché  dans  le  crâne. 
Ces  éngorgemens  sont  très-ordinaires  chez  les 
vieillards  qui  meurent  de  faiblesse  ou  d’apo¬ 
plexie  ,  géiiéraleinent  regardée  comme  une 
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va.s\'à.^iQ  asthénique.  Les  remèdes  employe's 
pour  Opérer  lereporaperaentdu  fluide  épanché^ 
paraissent  mieux  raisonnés,  parce  qu’ils  agis¬ 
sent  directeineBt  sur  les  solides  ,  ou  du  moins 
on  les  applique  dans  l’intention  de  les  stimu¬ 
ler  ,  de  les  exciter  à  l’absorption  ;  mais  leurs 
succès  ne  répondent  guèros  aux  désirs  des  mé¬ 
decins.  On  ne  cite  pas  beaucoup  d’exemples 
d’hydrocéphale  guérie  par  le  mercure  ou  les 
vésicatoires}  ceux  qu’on  peut  .citer  ne  sont 
pas  même  concluaiis  ,  puisque  lés  signes  de 
i’épanchemeiit  sont  encore  équivoques,  et  que 
les  caractères  de  l’hydrocéphale  ne  sont  pas 
toujours  aussi  certains  qu’on  peut  l’imaginer. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  démontrer  par  des 
faits.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  vrai  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  la  nature,  du  liquide 
épanché  dans  les  cavités  cérébrales}  ilne  se 
comporte  poin  t  comme  la  sérosité  épanchée  dans 
les  .autres  cavités;  il  s’évapore  en  entier  par 
l’action  dpcalofique  ,  tandis  que  l’autre  se  cba- 
gule.  Cette  différence  doit  nous  en  faire  prë- 
sumér  une  dans  lés  fonctions  du  systêmélyrh- 
phatique  du  cerveau  ;  recherchés  (qui  nous' 
restent  à  faire  ,  et  qui  nous  conduiront  peut- 
être,  à' quelques  résultats  heureux  sur  le  traite¬ 
ment  de^  affections  du  cerveau,  encore  mà'l’ 
Connues  et  presque  toujçurs  mortelles(i). ,  ' 


(i)  L’intérét  qu’a  dû  exciter  cette  maladie  singulière.,’ 
nous  adétcrniinés  à  en  donner  ici  une  nouvelle  relâlioh 
(jui  nous  a  été  envoyée.  Nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchè's 
de  comparer  celle-ci  avec  le  Mémoire  de  M.  Vieusseux  , 
inséré  dans  le  numéro  pl’ccédenp  .’  . 
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MÉMOIRE 

SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  QUELQUES  MALADIES 
organiques  ’  DU  CŒUR  5" 

Par  M.  Renauldin  ,  docteur  en  médecine  ,  médecin- 
adjoint  du  premier  dispensaire  de  Paris. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  sont  res¬ 
tées  long- temps  cachées  à  la  sagacité  des  mé¬ 
decins.  Les  anciens  ne  paraissent  pas  les  avoir 
observées  ,  quoiqu’il  soit  très-vraisemblable  , 
ort  peut  même  dire  certain  ,  qu’elles  ne  sont 
point;  nouvelles.  La  connaissance  de  ces  affec¬ 
tions  semblait  exiger  un  concours  de  circons¬ 
tances  qui  a  été  refusé  à  nos  prédéçesseurs  , 
mais  qui ,  s’étant  rencontré  dans  ces  derniers 
temps  ,  a  fourni  à  la  médecine  moderne  l’oc¬ 
casion  de  faire  de  nouvelles  découvertes  en 
pathologie.  Il  ne  suffisait  point  eii  effet, 
d’observer  les  malades  dans  leurs  lits  >  de  sui¬ 
vre  pas-à-pas  les  progrès  de  leurs  maux  ,  de 
tenir  un  compte  exact  de  tous  les  phénomènes 
que  développe  réta,t  morbide  ;  l’observation 
clinique  ,  en  un  mot ,  ne  pouvait  mener  à  la 
connaissance  positive  de  l’espèce  de  lésion 
qu’avait  éprouvée  dans  sa  substance  ou  sa  com¬ 
position  intime  ,  l’organe  qui  avait  paru  être 
le  siège  principal  du  désordre.  Il  fallait  que  les 
ouvertures  des  cadavres  vinssent  décopvrir 
aux  yeux  les  ravagés  çaçhés  pendant  la  vie  j  il 
fallait  que  l’anatomie  pathologique  éclairant 
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l’observation  clinique ,  fît  cesser  cette  conti¬ 
nuelle  et  inévitable  vacillation  dans  Lst  diag- 
nosfic  ,  le  pronostic  et  le  traitement  dë  plu¬ 
sieurs  des  maladies  qui  attaquent  le  cœur. 
Forte  désormais  de  cette  puissante  réunion,  là 
pathologie  des  affections  chroniques  de  ce  vis¬ 
cère  a  été  en  grande  partie  dégagée  de  l’obscu¬ 
rité  qui  l’entourait ,  et  le  médecin  vraiment 
observateur  n’a  plus  été  en  proie,  à  une  incer¬ 
titude  pénible.  Ce  ëOnt  lés  docteurs  français, 
sur- tout,  qui  ont  signalé  ce  gehré  de  lésion  orga¬ 
nique.  Grâces  soient  rendues  en  particulier  à 
M.  le  professeur  Coïvisart ,  qui  ,  te  premiér, 
a  appelé  l’attention  des  hommes  de  i’aft  sur 
ces  maladies  ,  et  a  eu  la  gloire  de  mettre  l’évi¬ 
dence  à  la  place  de  l’obscurité  dans  cette  partie 
de  la  médecine  !  Remerçiôns  aussi  éon  succes¬ 
seur  et  son  ami ,  M.  Lerûutc ,  qüi  se  livre  jour- 
nellementà  dés  recherches  ahalo'g'bes  ,  et  suit 
avec  succès  la  même  carrière.  '  ' 

S’il  ni’est  permis  d’élevér  ma  TOix  àpirès  Cès 
hoinmès  recomrnàhdàbleè  ,  ce  séra  pour  léür 
souméttfeia  difficulté  non -séulémènt  de  dis¬ 
tinguer  une  affection  orgàniquè^tî  cœur  d’avec 
toute  àütré'  maTadie  qui  lui  réssèmble  par  les 
signes'^  mais  encore  .de  déterminer  dans  cer¬ 
tains  cas  l’espèce  de  lésion  qui  existe.  Prou¬ 
vons  cette  doublé  difficulté  par  les  faits  sui- 
vans. 

I.®”  Fait,.  Ventricule  gauche  du  cœur  excès- 
siyement  augmenté  eh  capacité  et  èh  épais¬ 
seur. 

M.  B....,  âgé  de  4®  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux,  habitant  de  Paris ,  autrefois  res- 
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taurateur  et  dans  une  honnête  aisance,,,  mais 
ayant  éprouvé  depuis  quelques  années  des.re- 
yers  de  fortune  ,  et  d, es  affections  morales 
vives  eit  profondes,  tombe  maladie  ^u  coinmen- 
cemènt  de  nivôsè  an  i3,  et  fait  appeler  un 
officier, de  santé  de  sop  quartier.  Celui-ci  croit 
reconnaître  un  catarrhe  du  poumon  ^  et  cher, 
che  à  le  combattre  par  des  tisanes  pectorales  , 
des  potions  béchiques ,  expectprantes ,  etc. 
Le  mal  ^  loin  dé  diminuer ,  augmente  ,  et 
commence  à  alarmer  le  malade  et  .ses  amis. 
Jj’officier  de  santé  ayant  appliqué  un.  vésica¬ 
toire  au  bras  gapche  ,  sans  avoir  obtenu  de 
soulagement  ,  et  voyant  des  symptômes  s’ag.- 
graver  à  chaque, instant  ,  et  prendre  un  carac¬ 
tère  sinistre ,  déclare  ne  pouVqir  plùs  conti¬ 
nuer  seul  le  trjaiteoaenty  demande  un  médecin 
aux  parehs  ,  et  fe  apis  appelé.  ;  ,  ;  , 

A  mon  arrivée  ,  . je  trouvai, le  malade  sur  son 
séant.  Il  avait  la  ligurje, amaigrie  et  pâle  ,  les 
.yeux  saillans  ,  hurnides  et  un  peu  hagerds  ;  les 
levres  violettes.  |l  respirait.avec  peine ,  et  la 
fêté  penchée  ducpté  gauche, dp  ip  .poitrine,.  La 
position  horizontale  ou  le  inoin^e  rapuyement 
déterminait  des:  étouffcmens  ,  des.  défaillances 
et  des  anxiétés  inexprimables.  ,11  .scj  plaignait 
particulièrement,  d’une, pesanteur  dans  lè  côté 
-gauche  de  la  poitrine  ,  d’une  douleur  sourde 
et  fixe  à  la  région  du  cœur  ,  et  de  palpitations 
très- fréquentes  et  extrêmement  vives.  Il  ne 
s’endormait  que  la  tête  courbée, en  devant ,  et , 
au  bout  de  quelques  minutes, ,,dhse  réyeÿllait 
èn  sursaut.  Il  me  dit  que  son  mal  datait  de 
plusieurs  années  j  qu’il  avait  d’abord  été  très- 
léger ,  mais  qu’augmentant  peu-à-peu  y  il  avait 
pris  unémarche  périodique,  ét  revenait  comme 
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par  accès;  que  ces  accès,  d’abord  très- éloignés 
les  uns  des  autres  ,  étaient  devenus  successive¬ 
ment  plus  fréquens,  et  l’avaient  réduit  à  la' 
triste  position  où  je  le  voyais.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  n’indiquant  guères  plus  un  anévrisme 
du  cœur  qu’un  hydrothorax,  ou  une  hydropi- 
sie  du  péricarde;  et  désirant  asseoir  plus  posi¬ 
tivement  mon  diagnostic  :  je  procédai  à  l’exa¬ 
men  du  pouls  et  de  la  région  du  cœur  ,  et  à  la 
percussion  thorachique.  Le  pouls  était  préci¬ 
pité  et  irrégulier  ,  avec  des  intermittences  très- 
prononcées  ,  mais  le  gauche  un  peu  plus  déve- 
lopi^é  que  le  droit.  La  main  ,  appliquée  sur  la 
région  du  cœur,  sentait  cet  organe  agité  de 
mouvemens  tumultueux  qui  se  propageaient 
assez  loin  sur  les  parties  voisines.  La  percus¬ 
sion  exercée  avec  les  doigts  sur  la  poitrine  , 
faisait  résonner  parfaitement  les  parois  de 
cetté  cavité,  à  l’exception  de  la  région  du 
cœur  ,  laquelle  rendait  'un  son  mat  et  obscur. 

Ces  derniers  signes  ,  réunis  aux  phénomènes 
énumérés  plus  haut,  me  firent  reconnaître  que 
l’organe  principal  de  la  circulation  était  le 
véritable  siège  de  la  maladie',  et  je  présumai 
que  celle-ci  pouvait  consister  dans  la  dilatation 
et  l’augmentation  de  volume  de  l’un  des  ven¬ 
tricules.  D’après  cela,  mon  pronostic  ne  pou* 
vait  qu’être  fâcheux  ,  et ,  comme  '  li^  mal  me 
parut  déjà  fort  avancé  ,  je  crus  devoir  àvertir 
les  pareils  de  l’issue  funeste  qu’il  aurait^rès- 
prochaineraent.  Il  fallait  néanmoins  chercher 
à  soulager  le  malade  :  j’y  réussis  en  partie,  en 
faisant  pratiquer  une  saignée  qui  diminua  un 
peu  les  étouffernens  ,  et  en  administraint  des 
caïmans  ;  mais ,  six  jours  après  (le  3  pluviôse) , 
la  mort  avait  terminé  cette  scène  de  douleurs. 

11.  17 
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Autopsie  cadavérique:  Curieux  de  connaî¬ 
tre  si  je  ne  m’étais  pointtrompé  dans  mon  diag¬ 
nostic  ,  je  demandai  et  j’obtins  la  permission 
d’ouvrir  le  cadavre.  Le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  renfermait  un  peu  de  sérosité  ;  le  côté 
opposé  en  contenait  davantage.  Le  poumon 
gauche  adhérait  à  la  plèvre  costale  vers  sa 
partie  inférieure,  et  rendait  çà  et  là  par  la 
pression  une  matière  puriforrae.  Le  cœur  était 
d’un  volume  énorme  (  deux  fois  au  moins  plus 
gros  que  dans  l’état  naturel  )  ,  et  ce  volume 
était  formé  par  le  seul  ventricule  gauche  ,  qui 
se  trouvait  excessivement  dilatd,  et  dont  les 
parois  avaient  acquis  une  épaisseur  considé¬ 
rable.  Le  ventricule  droit  et  les  dépendances 
du  cœur  ne  participaient  point  à  cette  espèce 
de  désorganisation.  Les  viscères  abdominaux 
ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

En  rapprochant  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire  ,  il 
était  sans  doute  difficile  de  se  tromper  sur  son 
diagnostic.  Cependant ,  si  l’on  Compare  atten- 
tiveinent  les  phénomènes  observés  ,  on  verra 
que  plusieurs  pouvaient  s’appliquer  aussi  bien 
à  un  hydrothorax ,  ou  à  une  hydropisie  du  pé¬ 
ricarde  ,  qu’à  l’anévrisme  du  cœur  (i).  Mais  il 
serait  trop  long  d’entrer  dans  les  détails  de 


(I)  Voyez  ,  pour  lès  signes  qui  distinguent  ces  diffé¬ 
rentes  affections  ,  ma  traduction  de  l’ouvrage  allemand  de 
M.  le  D.  Dreyssig ,  qui  a  pour  titre  :  Traité  du  diagnos¬ 
tic  médical,  ou  de  la  Science  des  signes  propres  à  dis^ 
iinguer,  les  unes  d’avec  les  autres  ,  les  maladies  qui  se 
ressemblent.  Un  vol ,  in-8®.  A  Paris ,  chez  madame  veuve 
/Îjc7<ar</,  rue  Hautefeuille  ,  n."  II.  An  is. 
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cette  comparaison  :  je  me  hâté  âe  passer  à  ur^ 
fait  pljus  extraordinaire  ,,  q.ui  a,  mis  en  défaut  la 
sagaçité  de  plusieurs  médecins  recommanda¬ 
bles  par  leurs  lumières. 

IL®  Fait.  Pétrification  complète  du  ventricule 
gauche  du  cœur. 

M..  Levraud ,  étvià\a.j\t  en  droit,  âgé  dé 
2,3  ans  ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  d’un  ca¬ 
ractère  fort  susceptible  ,  très-  adonné  à  l’étude 
qu’d  prolongeait  bien  ayant  dans  la  nuit  ,  vivant 
avec  spbriété, buvant  liabi tuellemen t un e  quan¬ 
tité  énorme  d’éau  ,  éprouvait  depuis  deux  ans 
des  maux  de  tête  continuels,  et  des  dérange- 
mens  fréquens  d^ns  ses  digestions  j  constam- 
nien  t  aussi  il  avait  la  respiration  up  peu  gênée. 
Depuis  quelque  temps ,  il  portait  au-dessous 
de  la  rrialléole  externe ,  du  côté  droit ,  un  léger 
gonflement ,  accompagné  de  douleurs  vives  et 
d’une  pulsation  isoclirône  au  pouls.  Peu  après  , 
il  fut  atteint  d’une  péripneumoniè  ,  qui  céda  â 
un  traitement  bien  dirigé.  Il  était  encore  con-; 
valescent  de  cqtte  maladie ,  lorsqu’il  fit;  une 
chûte, .qui  n’eut  d’autres  suites  que  de  rendre 
plus  intense  la  céphalalgie  dont  il  se  plaignait 
habituellement.  A  dater  de  cette  époque/ et 
riiême  de  celle  de  sa  convalescence  ,  c’est- 
à-dire  ,  deux  mois  environ  après  la  péripneu¬ 
monie  ,  la  santé  dç  ce  jeune  homme ,  au  lieu  de, 
se  rétablir  complètement  ,  fut  sujette  à  de^ 
alternatives  de  cajm'e  e,t  d’orage  ^  et  finit  par, 
devenir  tellement  chancelante,  qu'il  fut  obligé 
de  s’aliter.  ,  ,  ,  ,  _ 

Levraud du  majade,  mes  amisjt 
et  Éoùs  deux  docteurs  en  médecine  ,  ayant  ob- 
■17..: 
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serve  alors  les  phénomènes  particuliers  que  je 
vais  citer,  voulurent  réunir  les  avis  de  plu¬ 
sieurs  confrères  pour  déterminer  d’abord  le 
véritable  caractère  de  la  maladie  ,  et  adminis¬ 
trer  ensuite  un  traitement  convenable.  MM.  les 
docteurs . . .,  M.  . . .  et  moi  fûmes  appe¬ 
lés,  mais  séparément.  Voici  les  symptômes  les 
plussaillans  qui  s’offrirent  à  mon  observation. 

La  figure  était  pâle  et  maigre,  et  tout  le 
corps  également  émacié.  Au  moindre  mouve¬ 
ment  accéléré  que  faisait  le  malade  ,  il  éprou- 
vaitde  vives  et  fréquentes  palpitations  decœur. 
La  main  appliquée  sur  cet  organe  ressentait 
une  sorte  d’écartement  des  côtes,  et  lorsqu’on 
pressait,  même  légèrement,  cette  région ,  on 
occasionnait  une  douleur  très-aiguë  ,  et  qui 
durait  long-temps  après  la  compression.  La 
percussion  pratiquée  sur  cette  même  région  ne 
déterminait  qu’un  son  obscur  et  sourd  ,  tan¬ 
dis  qu’il  était  clair  et  naturel  sur  le  reste  des 
parois  thorachiqués.  Le  pouls  avait  de  l’éléva¬ 
tion  :  le  gauche  ne  différait  nullement  du 
droit.  Le  malade  vomissait  fréquemment  lé 
peu  d’alimens  qu’il  prenait.  Il  sé  plaignait 
d’avoir  les  extrémités  inférieures  fort  doulou¬ 
reuses  :  les  jambes  étaient  tourmentées  de 
crampes  très-fortes  ,  et  aux  deux  talons  sié¬ 
geait  une  douleur  fixe  particulière. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  plus  ou  moins 
disparates',  n’était  guères  propre  ^  fixer  d’une 
manière  invariable  le  diagnostic  de  la  maladie  : 
aussi  les  avis  différèrent- ils  les  uns  des  autres. 
Le  mien  se  prononça  pour  l’existence  d’une 
affection  organique  du  cœur  ,  mais  en  déter-' 
miner  précisément  le  genre  ou  l’espèce  ,  me  pa¬ 
rut  chosé  impossible.  Les  deux  frères  du  ma- 
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lade  partagèrent  mon  opinion  ;  MM.  B.i.et  M. , , 
s’en  éloignèrent  entièrement ,  et  sans  s’être 
néanmoins  accordés  entre  eux.  Quant  aü  pro¬ 
nostic,  la'  maladie  fut  unanimement  déclarée 
mortelle,  et,  malgré  les  soins  les- plus  tendres 
prodigués  par  l’amitié  fraternelle  ,  notre  pré¬ 
diction  ne  fut  que  trop  tôt  vérifiée  :  cet  inté¬ 
ressant  et  malheureux  jeune  homme  mourut  à 
la  fleur  de  son  âge,  environ  six  semaines  après 
s’être  alité. 

Autopsie  cadavérique premières  recher¬ 
ches  à  faire  pour  découvrir  l’espèce  de  lésion 
qui  avait  causé  la  mort  ,  devaient  naturelle¬ 
ment  se  porter  sur  les  organes  de  la  poitrine. 
Effectivement,  après  avoir  reconnu  les  pou¬ 
mons  intacts  ,  nous  en  vînmes  àu  cœur ,  dont 
nous  trouvâmes  la  masse  extrêmement  dure  et 
pesante.  En  voulant  inciser  avec  le  scalpel  le 
parenchyme  du  ventricule  gauche  ,  nous  ren¬ 
contrâmes  une  grande  résistance  ,  laquelle 
était  occasionnée  par  le  changement  total  de 
cette  partie  charnue  en  une  véritable  pétrifi¬ 
cation  ,  qui  avait  une  apparence  sablonneuse 
en  certains  endroits,  et  ressemblait  dans  d’au¬ 
tres  à  une  crystallisation  salinè.  Les  grains  de 
cette  espèce  de  sable  ,  très- rapprochés  les  uns; 
des  autres,  devenaient  plus  gros  à  mesure 
qu*ils  s’éloignaient  de  la  superficie  du  ventri¬ 
cule,  en  sorte  qu’ils  se  continuaient  intérieu¬ 
rement  avec  les  colonnes  charnues.  Ces  der¬ 
nières  ,  aussi  pétrifiées  ,  sans  avoir  changé  de 
forme,  avaient  acquis  un  volume  considéra-, 
hle  ;  plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  l’ex-, 
trémité  du  petit  doigt ,  et  avaient  l’air  de  véri¬ 
tables  stalactites  placées  dans  différentes  direc-, 
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tiens  (i  V 'L’épaisseur  totale  du  ipêrae  yeiitri- 
èule  était  très-augmentée.  Le  ventricule  dfoit^ 
ainsi  que  les  gros  troncs  artériels  qui  partent 
du  cœur,  né  présentaientaucunè  tracé  de  désor¬ 
ganisation;  mais  ,  en' faisant  l’examen  des’ peti¬ 
tes  artères ,  nUus  trpuvânies  la  tèmporàle  ,  la 
maxillaire  et  upé  partie  de  da  radiale  ,  ossi¬ 
fiées.  Le  cerveau  ,  les  viscères  de  ’Pabdotnen  , 
èt  les  vaisseaux  qui  s’y  distribuent  ,  parurent 
intacts  (2). 

■  Etait-il  possible  dé  deviner  un  changement 
aussi  étrange  daris  l’organisation  d’nn  vîscèré 
telque  lecteur,  et  sUr'un' jeune  homme  dé 
23  ans  ?  Les  phénoraèdes  morbifîquès  ,  obser¬ 
vés  avec  attention,  pouvaient  bien  rendre  très- 
probable  \  et  même  certaine  ,  l’existehce  d’une 
affection  organiqùè  du  coeur  ',  mâis  né  condui¬ 
saient  nullement  â  la  connaissance  du  carac¬ 
tère  spécifiqùè  de  cette  lésion;'  Il  est  vrai  q’u’ici 
îe  cœur  étant  reconnu  lè  siège  principal  du 


(1)  Je  donne  à  cette  substance  dure,  qui  remplaçait 
lepàrenchyniie  du'  ventricule,  ‘le  liom  de  pétrificatÎQn  ,  de 
préférence  à  Celui  d’ossification  ,  parcè  qu’elle  a  au  plus 
liaut  degr^  la  première  apparence'.  Du  reste  ,  pqùr  lui 
Appliquer  une  dénomination  qui  lui  convînt,  il  faudrait 
qu’une  analyse  chimique  exacte  nous’ fît  connaître  les 
matériaux  qui  la  Constituent. 

(  I  )  MM.  ,  qui  xonsier.vent  précleüseinent 

cette  intéressante  pièce  pathologique,  publieront  sans 
doute  un  jour  cétte  observation  ,  accompagnée  de  tdus  les 
détails  et  dès  circonstances  particulières  que  leur  liai¬ 
son  intime  avec  un  frère ’chéri  les  a  mis  à  portée  de 
Recueillir.  ' 
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mal'>  l’art  devenait ,  dans  tous  les  cas  ,  .insuf¬ 
fisant  et  ses  ressources  nulles.  Il  est  également 
vrai  qu’une  maladie  du  genre  de  celle  ci  étant 
excessivement  rare  ,  on  s’étonnerait  à  tort 
qu’aucun  des  consultans  n’eût  songé  à  la  sup-, 
poser  même  possible  à  l’âge  de  l’individu  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation.  Avouons 
donc  qu’il  est  des  circonstances  où  la  nature 
se  joue  de  toute  notre  intelligence  ,  et  ,  par  un 
seul  fait ,  laisse  à  notre  imagination  mat  jère 
à  s’étendre,  et  à  l’art  un  vaste  champ  dç 
recherches.  - 

Mais  depuis  quel  temps  existait  une  sem¬ 
blable  affection  ?  De  quelle  époque  datait  son 
origine  ?  Comment ,  la  maladie  étant  parvenue 
au  point  de  paralyser  presque  entièrement  les 
jnouvemens  du  ventricule  gauche,  les  fonc¬ 
tions  vitales  ont-elles  pu  néanmoins  continuer 
encore  leur  exercice  f  Ces  questions  me  parais¬ 
sent  difficiles  à  résoudre.  On  peut  croire  toute¬ 
fois  qu’il  a  fallu  un  espace  de  temps  considé? 
râble  pour  opérer  une  désorganisatiph  de 
cfette  espèce  (i). 


(i)  On  trouve  dans  l’ancien  Jonruai  de  Médecine 
J’histoire  d’un  cœur  de  canard  ,  dont  les  oreillettes  et  les 
ventricules  étaient  complètement  ossifiés  ,  ainsi  qu’ppe 
partie  du  tronc  des  vaisseaux  artériels  et  veineijx  le  ■ 
cœur  avait ,  du  reste,  conservé  sa  forme  et  son  volume 
naturels.  On  ajoute  que  l’animal  était  gros,  bien  nourri , 
et  paraissait  avoir  joui  de  toute  sa  vigueur  jusqu’à  sa 
mort.  -Voyez  Journal  de  Médecine,  tome.  XXXII, 
page  41 1,  ' 
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IIL®  Fait.  Anévrisme  du  cœur  ,  et  rupture  du 
ventricule  droit. 

Un  anévrisme  du  cœur  peut-il  exister  ,  et , 
par  sa  rupture  ,  donner  subitement  la  mort^ 
saiis  s’être  déclaré  préalablement  par  les  signes 
ordinaires  qui  l’accompagnent  ?  L’affirmative 
va  être  prouvée  par  re,xemple  suivant.  Ur}. 
îionnne  de  6o  ans,  d’un  tempérament  robuste  , 
ayant  souffert  pendant  trois  mois  des  douleurs 
très-vives  à  la  région  lombaire,  mourut  subi¬ 
tement  pendant  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique.  A  l’ouverture  du 
cadayfé ,  on  trouva  une  grande  quantité  de 
sang*  épanché  dans  la  poitrine.  Le  cœur  éga¬ 
lait  en  grosseur  celui  d’un  bœuf.  Le  ventricule 
droit  ,  qui  s’était  rompu ,  présentait  une  ou¬ 
verture  fort  large  ;  les  fibres  charnues  en 
,  étaient  molles  comme  de  la  charpie  ou  de,  la 
filasse.  Le  sujet  n’avait  jamais  éprouvé  de  pal- 
pitafions  ni  d’intermittence  dans  le,pouls;.Il 
est  vrai  qu’on  rencontra  une  carie  auxjvertèr 
bres  lombaires  ;  ce  qui  expliqua  les  douleurs 

aiguës  que  le  malade  avait  r  ressenties . dans 

cette  région  (i).  '  .  ,  , 

Gomlnent  se  fait-il  que  l’organe  principal. de 
la  circulation  soit  devenu  aussi  énormément 
volunnneux  ,  saris  que  les  fonctions  vitales  en 
aien  t  été  sensiblement  dérangées!  ?  J’abandonne 
à  d’aütrès  la  solution  de  ce  problème. 

Avànt  que  la  médecine  moderne  ,  aidée  de 


(i)  Voyez  l’ancien  Journal  de  Médecine  y  tome  IX',, 
page  5i6. 


médecine.  265 

l’anatomie  pathologique  ,  eût  signalé  les  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  ,  et  particulière¬ 
ment  les  anévrismes  de  ce  viscère  ,  les  palpita¬ 
tions  étaient  souvent  considérées  comme  une 
maladie  essentielle  ,  parce  que  ,  dans  les  cas 
d’anévrisme  non  reconnu  ,  elles  se  terminaient 
communément  par  la  mort.  Les  livres  de  mé¬ 
decine  sont  remplis  d’observations  de  palpita¬ 
tions  plus  ou  moins  fortes  ,  accompagnées 
d’étouffemens  ^  de  syncopes  ,  etc.  ,  et  suivies 
d’hydropisie  ;  accidens  auxquels  les  malades 
finissaient  par  succomber.  Il  est  facile  de  voir 
que,  dans  ces  circonstances  ,  on  prenait  l’effet 
pour  la  cause  :  aussi  le  traitement,  qui  se  bor¬ 
nait  à  l’adrainistrafeion  des  anti  spasmodiques 
et  des  toniques  ,  était-il  loin  de  procurer  du 
soulagement.  Ce  n’est  pas  que  la  thérapeutique 
ait  beaucoup  gagné  au  perfectionnement  du 
diagnostic  des  maladies  du  cœur,  quoiqu’on 
ne  puisse,  nier  qu’elle  combatte  ces  affections 
par  des  moyens  beaucoup  plus  rationels.  Mais 
combien  est  importante  la  connaissance  pré¬ 
cise  de  l’espèce  de  lésion  qu’éprouve  un  organe 
souffrant  !  Cette  connaissancé  ne  mène-t-elle 
pas  à  la  juste  prédiction  des  évènemens  futurs  ^ 
et  au  choix  du  meilleur  mode  de  curation  à 
éinployer  ?  Mettez  en  présence  deux  médecins  , 
dont  l’un  a  deviné  la  véritable  cause  des  phér 
nomènes  extrordinaires  ,  que  l’autre  regarde 
comme  purement  spasmodiques  ou  nerveux  ÿ 
opposez  l’assuiance  et  l’à-plomb  du  premier  à 
rincertitude  et  à  la  vacillation  du  dernier, 
soit  pour  le  pronostic  ,  soit  pour  le  traitement , 
et  vous  aurez  une  idée  de  l’importancè  du 
diagnostic ,  même  dans  les  maladies  mortelles. 
Livrons-nous  donc  sans  relâche  à  de  nouvelles 
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recherches  ,  et,  pour  ne  point  marcher  eit 
g,veugles  ,  tâchons  ,  par  une  étude  approfon¬ 
die  ,  de  soulever  une  partie  du  voile  qui  dé¬ 
robe  à  nos  yeux  les  objets  dont  l’humanité  et 
la  science  réclament'ésalement  la  connaissance 
exacte.  r 


OBSERVATION 

SUR  UN  XÉXANOS  SURVENU  EE  DOUZIÈME  JOUR,  D’tJNE 
BLESSURE  ,  EX  GUÉRI  BAR  LES  MERCURIAUX  ,  AERES 
AVOIR  E.ÉSISXÉ  A  XOUS  LES  AUXRES  MOYENS  ; 

Par  M.  RenAULx  ,  chirurgien  en  chef  de  mariue  , 
à  Caen. 

Melms  est  anceps  experiri  remedium  gükmnüllam. 

Dans  le  mois  de  fructidor  an  iS.i  je  fus 
appelé  par  un  jeune  homme  qui  ,  ep  tombant 
sous  une  voilure  ,  s’était  fait  une  plaie  avec 
perte  de  substance  à  la  partie  latérale  interne 
et  supérieure  du  pied  gauche.  La  saphène  in¬ 
terne  était  ouverte}  la  malléole  et  son  périoste 
étaient  intéressés  ,  et  toutes  les  parties  envi¬ 
ronnantes  déchirées  et  contuses.  Je  pansai  la 
plaie  suivant  les  règles  de  l’art  ,  et  j’employai 
les  remèdes  employés  en  pareil  cas. 

Il  n’était  survenu  aucun  accident,  et  tout 
allait  au  mieux  ,  lorsque,  le  douzième  jour ,  le 
malade  éprouva  quelques  mouyémens  convul¬ 
sifs  ,  et  se  plaignit  d’une  douleur  três-yive  à  l^ 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  ma- 
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^de.  Cette  douleur  ,  qtii  se  propageait  jusques 
dans  la  cuisse  ,  cessa  au  bout  de  deux  jours  ,  ef 
fut  remplacée  par  une  autre  douleur  qui  se  fixa 
sur  la  mâchoire  inférieure.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  ouvrir  la  bouche  qu’à  moitié.  Les  mus¬ 
cles  crotaphites  ,  ceux  de  la  gorge,  du  bas-yen- 
tre ,  etc.  étaient  dans  un  état  de  tension  spas¬ 
modique. 

Cependant  la  plaie  était  fort  belle  ,  nuile- 
ment  douloureuse,  et  la  suppuration  louable. 
Comme  la  langue  était  saburrale  ,  la  bouche 
mauvaise  ,  amère  ,  etcv. ,  je  présumai  que  les 
premières  voies  étaient  farcies  de  mauvais  le¬ 
vains.  J’ôrdonnai  un  vomitif;  ensuite  les  lave- 
mens  éraol'liens,  laxatifs;  les  boissons  relâ¬ 
chantes  i  adoucissantes  ;  les  fomentations  ano¬ 
dines  ,  les  linimens . Tout  fut  sans  effet. 

Les  douleurs  devinrent  générales.  Je  prescri¬ 
vis  une  potion  calmante  qui  tranquillisa  le 
malade  pendant  une  pa.rtie  de  la  nuit;  mais  le 
lendemain  les  douleurs  devinrent  plus  inten¬ 
ses  ,  et  la  pbtion  calmante  ordonnée  précé¬ 
demment  fut  infructueuse.  Le  jour  suivant  , 
douleurs  pliis  aiguës,  visage  très- rouge  et 
çontourné',  mâchoire  inférieure  serrée.  Une 
roideur  spasmodique  s’était  emparée  de  tout 
le  corps  du  malade  ,  qui  ne  pouvait  plus  se  re¬ 
muer.  Les  muscles  congénères  et  antagonistes 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  ceux  du  col  ;  de  la 
poitrine ,  de  l’abdomen ,  des  reins ,  du  dos ,  etc., 
tendus  avec  une  force  égale  ,  tenaient  le  corps 
àrdit  et  rpide,  comme  s’il  eût  été  d’une  seule 
pièce.  Le  ventre  était  resserré  et  d’une  dureté 
excessive.  IL  était  impossible  de  faireiléçhir  le 
tronc. 

Plusieurs  médecins  trèsrinstruits,  appelés  en 
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consultation  ,  prescrivirent  les  narcotiques  à 
grandes  doses.  L’opium  fut  pris  à  un  grain  ,  un 
grain  et  demi ,  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res,  sans  succès.  L’insomnie  ,  les  spasmes,  les 
convulsions,  semblaient  augmenter.  On  em¬ 
ploya  ensuite  le  musc  uni  à  l’opium  ,  enfin  les 
lavemens  émolliens  ,  laxatifs  ,  le  petit-lait ,  les 
linimens  ,  les  potions  calmantes,  les  anti:Spas- 
inodiques  les  mieux  accrédités  :  tout  fut  inu¬ 
tile.  JVfême  rigidité  dans  les  muscles  ,;les  spas- 
inefi  ;  les  convulsions  se  succédaient  toujours 
d’une  manière  effrayante.  Une  douleur  très- 
vive  se  fixa  sur  la  poitrine,  et  paraissait  suffo¬ 
quer  le  malade  ,  que  tout  semblaitcmenacer 
d’une  mort  prochaine.  L’estomac /des  intes¬ 
tins  ,  la  vessie,  paralysés  par  l’opium,  ne 
faisaient  plus  leurs  fonctions  ,  et  lé  malade 
était  toujours  constipé  malgré  l’usage  des  lave- 
inens  très-laxatifs.  Une  ischurie  complète  du¬ 
rant  depuis  cinq  jours  ,  détermina  à  sonder  le 
malade,  quoiqu’ileûtlaplusgrahde  répugnance 
pour  cette  opération  ,  dont  l’idée  redoublait 
la  fièvre  et  les  autres  accidens. 

J’avais  lu  tout  ce  que  médecin  anglais  ; 

Tissot,  MM.  Laroche ,  inéàecxn  de  Genève, 
dans  son  Journal  de  Médecine  ;  Fouquet,  cé¬ 
lèbre  médecin  deMontpellier;  jDz/^aae/a:,etc., 
avaient  dit  touchant  le  tétanos  ,  et  des  effets 
insuffisans  de  l’opium  et  du  musc,  etc.  ,  regar¬ 
dés  comme  spécifiqixes  de  cette  maladie. 

J’avais  eu  ,  en  outre  ,  occasion'  d’observer  , 
étant  employé  dans  les  armées  ,  que  ,  sur  cinq 
militaires  atteints  du  tétanos  à  la  suite  de  bles¬ 
sures  et  d’amputations  ,  quatre  avaient  péri 
malgré  tous  les  moyens  proposés  pou^  cette 
cruelle  maladie  ,  tels  que  le  musc  ,  l’opium 
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les  sudorifiques  ,  les  calharti-coémétiques ,  les. 
bains  ,  etc. ,  et  que  le  cinquième  avait  guéri 
par  l’usage  des  inercu riaux..  Je  proposai  donc 
cette  méthode  ;  mais  elle  fut  rejetée  par  les 
consultans. 

Cependant  ,  pressé  par  les  parens  de  me 
charger  du  malade  ,  qu’on  regardait  comme 
désespéré,  j’ordonnai  un  lavement  fait  avec 
une  livre  de  décoction  de  camomille,  deux 
onces  de  lénitif  fin,  un  gros  de  mercure  doux 
et  je  recommandai  de  faire  avaler  ensuite  trois 
onces  de  suc  de  limon.  Ces  moyens  procurè¬ 
rent  trois  selles,  et  la  sortie  d’une  pinte  d’urine 
en  une  seule  fois.  Le  malade  fut  singulière¬ 
ment  soulagé.  J’ajoutai  une  potion  calmante  , 
composée  des  meilleurs  anti-spasmodiques , 
auxquels  je  joignis  la  poudre  de  guttète  ,  le 
camphre  et  le  cinabre',  sur  lequel  je  comptais 
beaucoup.  Ces  médicarnens  procurèrent  au 
malade  quatre  heures  d’un  repos  assez  tran¬ 
quille, 

Encouragé  par  ces  premiers  succès  ,  je 
poursuivis  de  la  manière  suivante.  Je  fis  pren¬ 
dre  ,  chaque  jour  ,  trois  pilules  de  calomélas  , 
chacune  de  quatre  grains,  et  à  quatre  heures 
de  distance  l’une  de  l’autre.  Le  soir  ,  on  fai¬ 
sait  une  friction  ,  avec  un  gros  et  demi  d’on¬ 
guent  napolitain  j  ce  qui  fut  répété  douze  jours 
de-  suite.  La  boisson  était  composée  d’une 
tisane  sudorifique  et  de  petit-lait.  On  conti¬ 
nua  ,  en  outre  ,  la  potion  anti-spasmodique 
dont  je  viens  de  parler.  Enfin  ,  les  lavemens 
minoratifs  furent  donnés  avec  succès  de  deux 
joursl’un.  Up  mieux  notable  se  fit  appercevoir 
dès  le  troisième  jour  :  presque  plus  de  convul- 
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sions,  spasmes  moins fréquens  ,  doüleut-s  sup¬ 
portables  ,  sommeil  moins  agité  ,  moins  péni¬ 
ble.  Les  quatrième,  cinquième ,  sixième  ,  etc.  , 
furent  marqués  par  une  amélioration,  sensi¬ 
ble.  La  détente  vint  peu-à-peu  ;  les  membres 
recouvrèrent  insensiblement  leur  flexibilité  na¬ 
turelle.  Alors  nous  voulûmes  suspendreJ’usage 
des  frictions  et  des  pilules  ;  rirais  les  douleurs  , 
les  convulsions  ,  les  spasmes  recommencèrent 
avec  plus  de  violence  :  on  y  revint  ^  ettoris  ces 
symptômes  disparurent. 

Il,  faut  observer  que  }es  frictions  î  quoique 
continuées  presque  sans  interruption ,  ne  don¬ 
nèrent  pas  le,  plus  léger  indice  de  salivation  y 
accident,  qui  fut  peut-être  aussi  prévenu  par  les 
roinoratifs,  les.  laveraens  qu’on  administrait 
de  teinps  à  autre,  et  sur-tout  par  la  transpira-, 
tion  continuelle  qui  se  soritint  daps  presque 
tontes  les  périodes  de  la  maladie  ,  malgré  l’ex- 
tfênie  rigidité  des  fibres  qui  semblait  devoir  s’y 
opposer.  Cette  transpiration  cessa  pourtant 
vers  la  fin  ,  et  les  urines  devinrent  plus  abon¬ 
dantes.  Alors  je  fis  cesser  la  tisane, sudorifique  , 
que  je  remplaçai  par  celle  de  chiendent  ,  etc. 
Enfin  les  urines  diminuèrent  ,  et  le  malade 
expectora  beaucoup.  La  matière  des  crachats 
était  épaisse,  et  semblable  à  celle  qui  vient 
sur  la  fin  d’un  gros  rhume.  La  tisane  diuré¬ 
tique  fut  remplacée  par  celle  d’orge  mondé 
uiiélle. 

,  Nous  remarquâmes  aussi  que  ,  sur  la  fin, 
le  corps  fut  couvert  d’une  éruption  de  petites 
vessies  remplies  d’upe  eau  claire.  , 

Àu  bout  d’un  mois  ,  le  malade  fut  parfaite¬ 
ment  guéri  :  alors  nous  diminuâmes  la  doàe 
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des  pilules  ;  ensuite  nousr mîmes  des  jours  d’in¬ 
ter, vàlle  ,  et  peu-à'pen  nous  en  cessâmes  tout- 
à-fait  l’usage.  Aucun  accident  ne  reparut. 

Ôn  a  lieu  d’être  surpris  que  le  bain  ,  qui 
paraît  si  propre  à  relâcher  la  violente  contrac¬ 
tion  des  muscles,,  non-seulement  n’apporte 
aucun  soulagement  dans  le  tétanos  ,  mais  en¬ 
core  qu’il  augmente  la  tension  ,  l’érétisme  et 
les  autres  accidens.  M.  HÜlary  ^  médecin 
anglais, ,  qui  a  traité  cette  maladie  dans  les 
pays  chauds  ,  nous  dit  qu’il  a  quelquefois  vtt 
ses  malades  mourir  au  moment  même  qû’on  les 
sortait  du  bain  ,  quoiqu’ils  n’y  eussent  pas  de¬ 
meuré  plus  de  vingt  minutes,  et  que  sa  cha¬ 
leur  ne  fût  que  de  vingt-neuf  à  trente  degrés; 
TDehaen  (Voyez  Ratio  medendi  in  nosocomio 
praatico  t,  édit,  de  Leyàe  ,  vol.  3,  pag;  210  ) 
rapporte  que  ,  dans  un  «as  de  cette  espèce  ,  le 
malade  que  le  bain  paraissait  avoir  soulagé , 
mourut  un  instant  après  en  être  sorti.  M.  Laro¬ 
che  ,  médecin  de  Genève  ,  nous  dit  aussi  que, 
dans  la  même  maladie  ,  il  avait  ordonné  les 
bains,  dans  l’idée  qu’agissant  comme  anti-spas- 
modiques  ,  ils  pourraient  concourir  à  la  gué¬ 
rison,;  mais  qu’ils  furent  bientôt  abandonnés , 
parce  qu’ils  fatiguaient  à  l’excès  ,  et  occasion¬ 
naient  des  angoisses,  et  même  des  convulsions. 
Ainsi  je  rejetai  les  bains  ;  mais  le  spécifique 
proposé’  n’en  eut  pas  moins  de  succès. 

.le  croîs  que  les  réflexions  que  fait  M.  Du- 
boueix  ,  docteur  en  médecine  à  Clisson  en 
Bretagne  ,  sur  le  mercure  et  ses  propriétés  , 
inéritenYde  t,rouver  place  ici  à  la  suite  de  l’ob¬ 
servation  que  nous  venons  de  rapporter  «  Ce 
»  remè.de  héroïque  ,  dit  ce  praticien  ,  aurait-il 
»  quelque  affinité  avec  le  principe  de  nos  mou- 
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vemens.^  La  mobilité  ,  l’extrême  divisibL 
lité  des  molécules  de  ce  minéral  ,  le  ren- 
»  draient-elles  capable  de  parcourir  avec  rapi- 
33  dite  les  filières  les  plus  subtiles  de  nos  orga- 
33.  nés  ,  d’en  corriger  l’altération  ,  de  lever 
33  l’embarras  des  tuyaux  nerveux  ,  de  rétablir 
33  l’équilibre, dans  la  marche  et  la  circulation 
33  du  fluide  animal  qu’on  y  croit  contenu  ,  de 
3t>  résoudre  ,  pour  ainsi  dire  ,  ce  fluide  épaissi, 
33  comme  il  fond  et  dissout  la  lymphe  dans  plu- 
33  sieurs  maladies  ,  et  de  rétablir  dans  les 
?3  nerfs  et  dans  les  fibres  musculaires  ,  aux^ 
33  quelles  il  donne  le  mouvement  ,  un  relâche- 
33  ment  salutaire  ,  et  la  souplesse  qu’exige  le 
33  libi’e  exercice  de  leur  action  ?  N’est-  ce-  point 
33  en  ce  sens  qu’on  doit  prendre  la  vertu  anti- 
33  spasmodique  qu’on  lui  a  assignée  ?  On  sait 
33  quelusage  les  Chinois  en  font  dans  les  mala- 
33  dies  convulsives,  et  l’heureuse  application 
33  qu’on  en  a  faite  récemment  dans  nos  .clir 
33  mats  pour  le  traitement  de  l’hydrophobie,33 


MÉMOIRE  A  CONSULTER 

SUR  UNE  MALADIE  ORIGINELLE ,  CONSISTANT  EN  UN 
ÉTAT  VARIQUEUX  ET  ANÉVRISMATIQUE  D.’uNE 
GRANDE  PARTIE  DE  LA  CONQUE  DE  L’OREILLE,  ET  DU 
CUIR  .CHEVELU  DK  LA  RÉGION  PARIÉTALE  GAUCHE  J 

Par  M.  Tartr  A  ,  chirurgien  du  premier  dispensaire. 

Mademoiselle  Micjrjd  ,  née  à  Nancy  , 
âgée  de  dix-huit  ans ,  d’un  tempérament  lym- 
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pratique  y  d’un  caractère  fantasque  ,  et  jouis¬ 
sant  d’ailleurs  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  apporta  en  naissant  deux  taches  yul- 
gairenient  appelées  envies^àe  coiileur  de  vin, 
l’ane  sur  la  partie  supérieure  de  la  conque  de 
l’oreille  gauche  ^  l’autre  sur  le  cuir  clievelu  de 
la  région  pariétale  du  niêîne  côté.  La  mère  dè 
cette  dëinoiselle  a  plusieurs  autres  enf'ans  qu^' 
ii’ont, point  de  pareilles  taches  ,  et  elle  a  pensé 
que  clie2i  cèlle-ci  il  n’en  était  survenu  que 
parce  qu’elle  avait  désiré,  étant  grosse,  man¬ 
ger  des  betteraves  ,  et  s’était  alors  gratté 
i’oreille.  Ôn  sait  f{ue  les  physiologistes  regar¬ 
dent  cettesupppsition  comme  gratuite  jet  s’élè¬ 
vent  forteniènt  aujourd’hui  contré  le  préjugé 
populaire  ,  qui  fait  attribuer  aux  envies  des 
inères  ,  pendant  la  grossesjse  ,  tous  les  vices  de 
confdrtriation  ,  toutes  lès  monstruosités  ,  et ,  en 
généj-al tôuics  les  dispositions  extraordinaires 
des  fœtus.  '  .  .  .  ■  ,  , 

Il  est  bon  de  se  rappeler  qué  les  envies  sont 
des  parques  où  taches  de  naissance,  d’une 
pètité  .iet  quelquefois  d’une  très-grande  éten¬ 
due',  d’une  couleur  rouge ,  bleue ,'  violette,  etc,, 
offrant  upè  surfatè  pUne  oh  en  relief,  avec 
des  jboséèlùrês  et  des  forniès  f rès-variées.  Elles 
imitent ’àçsçk  |)iên  pâr  leurs  couleurs  et  leurs 
figuros.>i,ddktacl}és  de  vin  ,  dè  cerise ,  dè  mûres  y 
clé  fraises  de,  framboises  ,  de  groseilles  ,  de 
betteravp.s  etc.  Souvent  même  leurs  .saillies 
inéga.les  ,  leurs  teintés  variées  ,  leur  dohnent 
l’apparénoe  dè  ces  fruits  ,  ou  les  font  ressern- 
bler  à  mille  corps  divers  ,  tels  que  des  pois¬ 
sons ,  etc.  Cès  taches  se  rencontrent  sur  toutes 
les  partiès  du  corps  ;  elles  sont  plus  fréquentes 
4U  visage  auX; lèvres  y  aux  j'Qucs',  etc.  EUek 

II'. . -y 
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consistent  dans  une  altération  du  tissu  de  là 
peau,'  dont  les  vaisseaux  capillaires  veineux j 
et  q  uelquefois  même  artériels  ,  sont  relâchés  , 
dilatés,  variqueu#  au  anévrismatiques ,  et 
offrent  un  état  comme  fongueux. 

Pendant  les  onze  premières  années  de  sa  vie , 
Micard  ne  fît  aucune  attention  à  ces 
deux  taches  ,  qui  jusqu’alors  avaient  été  sta¬ 
tionnaires  ,  et  dont  la  plus  grande  avait  l’éten¬ 
due  d’un  ()etit  écu.  A  l’âge  de  onze  ans  ,  elle 
éprouve  les  phénomènes  précurseurs  de  la 
nienstruation ,  et  c’est  alors  que  ces  deux  ta^ 
ches  se  développent  et  font  des  progrès  très- 
rapides  ,  par  une  sorte  d’aberration  dans  la  ré¬ 
volution  sanguine.  Le  sang  ,  a«  lieu  de  se  por¬ 
ter  à  l’utérus,  afflue  dans  le  tissu  vasculaire 
'des  deux  envies  ,  les  distend  ,  y  cause  des  bat- 
temens  seiisibles ,  et  les  rend  douloureuses. 
La  turgescence  des  vaisseaux  devient  extrême  , 
la  peau  est  amincie,  l’épiderme  tendu  se  rompt 
én  plusieurs  endroits, et  celui  des  taches,  situé 
sur  là  région  pariétale ,  offre  une  irruption  vive 
de  sang  artériel  par  plusieurs  petites  ouvertu¬ 
res  spontanées.  Cetté  jeune  malade  était  alors 
dans  l’hôpital  dont  M  .  le  proL  Lailàment  est  chi- 
rurgien.il  l’eîcut^ina  avecM.  Bélivîer, et trovva. 
cette  disposition  assez  extraordinaire.  Une 

frande  Incision  fut  pratiquée  dans  cette  éspêcé 
e  tissu  fongueux ,  et  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang.  Quand  tout  fut  bien  dégorgé  ,  on  appli¬ 
qua  un  appareil  ,  et,  au  bout  d'un  mois  de 
pansemens  faits  avec  le  verdet ,  la  charpie ,  etc. , 
cette  plaie  se  cicatrisa.  On  fît  en  même  temps 
avec  des  bandes  une  compression  sur  l’oreille , 
où  il  se  manifestait  de  très-forts  bàttemens 
‘dans  sa  partie  fongueuse  et  tachée.  Après  cette 
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ojDérâtiôri  ,  Micard vesta.  trois  pu  quatre! 
ans  sans  rfen  sentir  5  seulement  l’oreille  offrait 
à  sa  partie,  supérieure  ,  une  distension  et  des 
battemens  considérables.  La  menstruation  n» 
s’établit  qu’imparfàitement.  La  poitrine  était 
souvent  oppressée.  Souvent  des  bouffées  de 
chaleur  et  une  vive  rougeur  avaient  lieu  ad 
visage.  L’oreille  augmentait  de  volunîe  dans 
sa  pattie  tachée,  et  devenait  très-douloureuse. 
Tous  les  phénomènes  se  manifestaient  plus 
particulièremeilt  aux  époques  menstruelles,, 
et  il  ne  s’échappait  que  très-peu  de  sang  parler- 
parties  sexuelles. 

Vers  l’âge  de  quatorze  ans  ,  la  portion  supé? 
rieure  de  la  conque  de  l’oreille ,  dont  la  ppa^’ 
était  forjt^  amincie,  fut  blessée,  ét  iL  sortit' 
beaucoup  de  sar?g  en  jet*  Dps  pansemens  me?! 
thodiqüe, s  déterminèrent  une  prompte  cicatri¬ 
sation  des  ouvertures.  ‘ 

Dans  le  courant  de  fructidor  an  i3,  pette 
demoiselle  ,  alors  âgée  de  dix-huit  ans  ,  sq! 
blessa  l’oreille  par  inadvertance,  àyec  une  dent" 
de  son  peigne.  Ausdtôt  il  y  eut  une  hémorra¬ 
gie  considérable  ,  qui  se  renouvelé à.,plusieurs. 
reprises,  malgré  là  compressiop  tirés  r  forte 
qu’on  pratiqua  alors  avec  une  grande  quaritité 
de  charpie. 

C’est  à  cette  époque  qüe  je  fus  appelé  pour 
secourir  cette  malade.  Des  compressions  exac¬ 
tes  suspendirent  l’effusion  du  sang ,  et  je  pu'g 
m’assurer  de  la  nature  de  la  maladie  par  l’ins¬ 
pection  imraédiate  des  parties ,  et  par  les  enquê« 
tes  sur  ce  qui  s’était  passé  antérieurement,  Je 
regardai  cpt  état  comme  inqurable  ,  et  je  pen¬ 
sai  qu’il  fallait  chercher  à  obtenir  la  cicatrisa’* 
tiôri  de  la  petite  blessure  faite  à  la  conque  de 
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l’oreille,  par  laquelle  le  sang  dardait  vivement 
toutes  les  fois  qu’on  en  cessait  la  eompfës- 
sion.  ' 

Là  région  pariétale  gauche  du  cuir  chevelu 
présentait  une  étendue  à-peu-près  égale  à  celle 
de  la  main  ,  dont  la  couleur  bleuâtre  était 
peu  marquée  ,  mais  dont  la  consistance  mol¬ 
lasse  était  fort  sensible.  Les  cheveux  étaient 
tin  peu  plus  rares  en  cet  endroit.  La  partie 
supérieure  de  la  conque  de  l’oreille  était  fort 
développée  ,  offrait  une  couleur  terne  et  une 
très-grande  mollesse  .  Des  batteiUens  très-forts, 
iëoclïrÔnes  aux  pulsations  des  artères',  avaient 
lieu  dans  ces  deux  endroits  ,  soulevaient  la 
main  appliquée  sur  elle  ,>  et  se  remarquaient 
ifiême  à  la  simple  vue.  Je  jugeai  par-là  que  la 
nature  essentielle  de  cette' lésion  locale  était 
un  développement  ànévrisiiTatique  de  toutes 
lès  ramifications  artérielles  de  ces  deux  par¬ 
ties.  Le  gonflement  plus  considérable,  les  bat- 
temens  évidemment  plus  forts  aüx  époques- 
menstruelles  ,  et  alors  accompagnés  de  dou¬ 
leurs ,  d’élancemens  ,  et' d’irriiption  du  sang 
au  dehors  ,  me  firent  soupçonner  ,  entre  cette 
affection  vasculaire  et  la  menstruation  ,  une 
coïncidénee  telle  q;ue  la  fluxion'  sanguine, 
au  lieu  de  se  faire  vers  l’utérus  ,  se  faisait  vers 
cette  région  latérale  de  la  tête  ,  dont  l’état  vas¬ 
culaire  présentait,  depuis  l’origine  de  son  jet, 
la  singulière  disposition  'd’un  développement 
tfès-marqué.  Je  conclus  delà  que  la  meilleure 
conduite  à  tenir  serait  peut-être  de  faire  un 
traitement' palliatif,  c’est-  à-dire ,  dé  comprimer 
l’oreille  et  la  région  latérale  ;  de  prévenir  les 
ruptures  imminentes  de  la  peau  tendue  et 
amincie  dàna  cet  endroit;  de  faire  cicatriser  la! 
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petite  blessuré  d’où  le  sang  s’échappait  ;  tan¬ 
dis  que  ,  d’une  autre  part ,  on  agirait  sur  la 
menstruation  ,  en  la  pro voquan t  par  les  appli  - 
cations  répétées  et  habituelles  des  sangsues 
aux  parties  génitales  ,  ainsi  que  par  les  àutres 
moyens  lés  plus  efficaces  en  pareils  cas. 

Sur  cès  entrefaites  la  malade  fut  vue  par 
d’autres  gens  de  l’art ,  qui ,  à  la  mollesse  de  la 
région  pariétale  du  côté  gauche,  pensèrent 
que  c^’était  uiî.fongus  de  la,  dure-mère. 

La  fréquence  des  hémorragies  et  l’inquiétude 
qu’elles  donnaient  pendant  les  nuits  ,  décidè¬ 
rent  les  personnes  cliézi  qui  demeurait  cette 
demoiselle  ,  à  la  placer  à  l’Hôtel-Dieu , 

MM.  Pelletan  et  Giraud  exarninèrent  cette 
malade  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  ils  ne 
virent  que  le  développement  de  l’oreille ,  parée 
que  lés  cheveux  couvraient  la  partie  affectée 
de  la  région  pariétale  ,  ét  que  la  malade  n’en, 
donna  point  connaissance.  JM.  FeLletan  ,  après 
avoir  constaté  éet  état  variqueux  d’une  grande 
portion  de  l’oréille ,  les  battemens  qui  s’y  fai- 
saiept  sentir  ,  s’apperçut  qu’en  comprimant  le 
trphc  de  l^’artèfé  temporale  et  l’artère  occipi¬ 
tale  postérieure  ,  on  supprimait  entièrement 
les  pulsations  de  l’oreille.  Ce  fut  pour  lui  une 
raison  d’essayer  plusieurs  moyens  compressifs 
surlbs  troncs  artériels  ,  pour  empêcher  l’afflux 
du  sang  dans  la  partie  fongueuse,  et  se  garan¬ 
tir  dés  hémorragies  ;  mais  toutes  ces  compres¬ 
sions  étaient  extraordinairement  gênantespour 
la  malade  ,  qui  ne  pouvait  les  supporter  que 
très-peu  de  temps  ,  et' qui  d’ailleurs  les  déran¬ 
geait  et  les  rendait  inefficaces  au  moindre 
mbuvément. 

M,  projeta  ensuite  de  lier  le  tronc 
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de  l’artère  temporale,  et  celui  de  l’artère  OGCÎ,r 
pitale  postérieure  ;  puis  .del  retrancher  la  por¬ 
tion  fongûéuse  de  l’ôréilie,  ou  de  la  respec- 
têr  selon  l’état  ultérieur  des  choses.  Mais, 
à  l’instant  de  pratiquer  cètte  opération ,  il  s’ap- 
perçut  de  l’affection  de.  la  région  pariétale,  que 
la  nialàde  avait  dissimulée ,  et  qui  était  caehéé 
par  les  cheveux.  Cette  circonstaiice  le  lit  chan¬ 
ger  d’opinion  ,  ou  plutôt  le  fit,  temporiser.  : 

M.ll®  Micard ,  irrésolue,  impatiente,  re¬ 
vient  chez  elle  ,  et  Je  lui  donnai  de  nouveaux 
soins.  Un  nouvel  examen  de  la  maladie  me  fît 
reconnaître  que  non-seulement  la  compression 
très-facile  à  faire  de  l’artère  t,emporàle  et  de 
l’artère  occipitale  ,  supprimait  tout-à-fait  les 
battemens  ds  la  région  pariétale  et  de  l’oreille , 
mais  que  les  troncs  artériels  étaient  eux- mêmes 
dilatés  et  anévrismatiques,,  sur-tout  l’aptère 
occipitale  postérieure.  En  effet  ,  on  découvjj'ait 
à  là  nuque  ,  et  au  défaut  des  çheveùx ,  ,une 
petite  tumeur  recouverte  par  une  peau  mince 
et  rouge,  et  offrant  des  pulsations  très-mar¬ 
quées.,  .y  ^ 

Les  hémorragies  ayanCrécidive  ,  la  m’ajf^de 
ç’est  décidée  a  suivre  avec  docilité  topis  ,les 
Çbnseils  qui  liii seraient  donnés.  ,  : 

IVI.  Ilouy; ,  chirurgien  du  troisième  disjl^n-. 
çaire  ,  à  qui  j’ai  fait  exârainer  cette  inaladp ,, 
s’est  assuré  avec  moi  de  la  nature  delà  mala¬ 
die,  de  la  possibilité  de  comprimer  et  de  lier 
le  tronc  de  l’àrtère  temporale,  et  de.  l’artère 
occipitale  postérieure  que  nous  a.vpns  tropvée& 
distendues ,  et  dont  Ja  cornpfessipii ,  facile  à, 
faire  ,  a  supprimé,  à  l’instant  rnême  i  todsries 
battemeris  dé  là  tümeùf  fongueuse  d.e  VoreiliP 
t^pde  la  régioa  p^fiétEdb^  ^  .  .  . 
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Il  a  pensé  que  cette  opération  serait  facile* 
et  devait  être  pratiquée  5  triais  le  succès  ne  mé 
paraît  pas  très-assuré,  par  la  raison  que  ài'  , 
comme  on  est  en  droit  de  le  penser ,  la  maladie 
consiste  dans  un  état  fongueux  des  parties  , 
dans  une  dilatation  de  toutes  les  ramifications 
artérielles  et  peut-être  veineuses  *  les  anastOr 
roôses  des  ramifications  artérielles  du  côté  op¬ 
posé,  les  communications  également  anasto- 
motiqdes  avec  les  artères  et  les  sinus  de  la  düre- 
mère  ,  par  les  sutures  ,  etc. ,  pourraient  bien 
reproduire  la  maladie.  A  la  vérité  ,  le  sang  de 
cette  espèce  de  fongus  paraît  exclusivement 
fourni  dans  ce  cas  par  l’artère  temporalë  et 
l’artèré  occipitale  postérieure  dû  côté  gauche,, 
puisque  les  battemens  des  deux  tumeurs  ceé- 
sententièreméntparla  compression  de  césdeux 
troncs  artériels.  Mais  ,  quelque  temps  après 
leur  ligature,  les  anastomôses  n’apporteront- 
élles  pas  du  sang  dans  ce  tissu  vasculaire  dis^ 
tendu  ?  N’entretièndront -elles  pas  la  maladie  ,. 
et  hd  reproduiront-elles  pas  les  battemens  aii 
bout  d’un  certain  temps  P 

M.  Giraud  pensé  que  la  dure-mère  pour¬ 
rait  bien  être  affectée  ,  et  que  ses  sinus  sont 
peut-^être  le  siège  principal  de  la  maladie  ,  qui 
aurait  des  communications  au  dehors  avec  les 
deux  tumeurs  indiquées  ,  et  dont  le  tissu  res¬ 
semblerait  à  celui  des  corps  caverneux. 

Quoiqu’iléh  soit,  on  peut  faire,  à  cét égard, 
un  appel  aux  gens  de  l’art  ,  et  leur  proposer 
la  solution  des  questions  suivantes  :  quelle  est 
la  nature  essentielle  dé  cette  maladie  ,  etcom- 
ment  peut-on  la  qualifier  ? 

S.e  bûrne-t-elle  aux  parties  que  l’on,  voit 
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compromises  ,  où  se  communique-t-elle  avec 
la  dure-mère  ,  avec  les  sinus  ?  >  - 

Cette  maladie  mérite- t-ellé-  le  nom  de  fon¬ 
dus  ?  Consiste-t-elle  dans  ladilatation  des  rami- 
lîcations  artérielles  et  veineuses?  Ou  bien  le 
tissu  de  ces  tumeurs  ressemble-t-il  à  celui  des 
corps  caverneux  ? 

Cette  maladie  est-plle  susceptible  d’un  trai¬ 
tement? 

Quel  traitement  convient  le  mieux  ?  Est-ce 
un  traitement  direct  et  curatif,  pu  un  traite¬ 
ment  indirect  et  palliatif  ? 

La  compression  con vient-çUe  spr  les  tumeurs 
et  les  troncs  artériels  ,  et  comment  la  prati¬ 
quera-t-on  ?  Doit-on  et  peut-pn  faire  Ip’  ligaturé 
du  tronc  de  l’artère  temporale  en  arrière  de  la 
branche  de  la  mâchoire  ,  et  de  l’artère  occipi¬ 
tale  postérieure  à  la  nuque  ? 

Doit-pn  ,  après  cette  ligature,  retrancher, 
la  portion  de  l’oreille  fongueuse  ,  et  inciser  là 
tumeur  de  la  région  pariétale ,  pour  en  vider 
le  sang,  ou  respecter  ces  parties  e^l^S  laisser 
intactes  ?  .  . -  ' 

Dans  le  cas  op  on  ferait  les  ligatures  ,  où  on 
retrancherait  l’oreille  ,  où  on  inciserait  laîcu- 
meur  dé  la  région  pariétale  ,  aura-t-on  à  redou¬ 
ter  de  grandes  hémorragies }  ét,  clans  le  cas 
où  elles  auraient  lieu  ,  comment  les  arrêterà- 
t-on  ?  .  -  '  ^  :  -  1'-;..,  . . 

Conviendrait-il  davantage  défaire  pn  traite¬ 
ment  palliatif  et  indirect  ,  d’appliquer  des 
sangsues  deux  ou  trois  fois  par -mois ,  pour 
fairenne  forte  diversion  à  cette  espèce  dé 
fluxion  sanguine  vers  la  tête,  et  éta,blir.mne 
ipens'truatiozi  abondante  t  ■  .  Vd-  .  - 
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Pourrait-oh;  éh  inêmè  temps  pratiquer 
compression  légère  et  üniforrap  sur  là  tumeur? 

Quelle  sera  l’issue  de  cette  maladie  si  on 
rabandon'né  ^  là  nafure  ét  ses  terrainaiàons 
diverses  en  rassort  de  çefix  des  moyens  tliéra- 
pentiques  auxquels  on  doànéra  la  préférence? 

Telles  soot  les  propositions  que  pOus  croyons 
devoir  spùmettre  aux  gensvde  l’art  sur  çe  oàs 
extraordinaire.  ' 

On  a  le  projet  dé  faire  dessiVief  la  figure  do 
ces  turqéùrs  ,  ’  et  de  consérvef  l'è  pdftràit  de 
cette  deràpisélle ,  qui  sera  probàblenient  dépose 
à  l’Ecole  ctè  Médecine  de  Paris.  ’ 


P  B  SE  R  VA  TI  ON  - 

f  TJ  K-  TIN  El  IC  O,  N  F  P  K  M  A  tl  O'N  V  IC  T  EUS  E' ; 

I  Par  M-,  Ti'iTJiX  LIEE.,'  doc  leur- mçdÇÇm* 

La  femme  ayan^  toujoiirs  joui  d’une' 

bonne  santé;,  fut  mariée  à  dix-neuf  ans.'Dàn's 
l’espace  dp, dix; années  elle  eut  lieufenfaris  *, 
tous  bien  icoqformés.  Sept  de  ces.  enfans  mou¬ 
rurent  en  bas  Age  ;  un  garçon  parvint  à  Sept 
ans  i  et  jiérit  à  là ,  suite  d’une  cohviilsion  qiit 
l’attaqua  subitement  ;  une:  fille  atteignit  séizè 
ans  ,  et  isuccomba  à  l’époqué  de  la  menstruàr 
tien.  A  sa  dixième  couche  ,  elle  eut  trois  filles 
aussi  bien  conformées  j  qui  ne  passèrent  pas 
vingt-quatre  heures  ;  à  sa. onzième  ,  elle  eut 
deux  garçons,  qui  de  même  ne  purent^  vivre! 
Enfin,  elle  était  grosse  pour  la  doTizième  fois  , 
quand,  à  l’époqiie  de  la  révolution ,  elle  fut 
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spectatrice  d’une  scène  sanglante  , qui  eut  lieu 
aux  Tuileries  :  elle  vit  massacrer  auprès  d’elle, 
plusieurs  pèrsonnes  ,  et  craignit  elle-même 
pour  sa  vie.  L’iinpression  qu’elle  en  ressentit 
fut  très-vive  :  elle  toril ba  dans  .un  état  spasmo- 
diqué  très-violent ,  et  resta  plusieurs  heures 
sans  connaissance.  Au  retour,  elle  s’imagina  , 
pendant  quelque  temps  ,  avoir  le  ventre  coupé  : 
ce  sont  ses  expressions.  , 

Nul  autre  acçidentne  survint  jusqu’au  terme 
de  son  àçÇPVçitpment,  qui  fut ,  comme  d’ordi- 
riaire  ,  à  la  fin  du  mois.  Alors  les  douleurs 
de  l’enfantement  furent  plus  violentes  que 
dans  les  accoucliemens  précédens  ;  le  travail 
fut  beaucoup,  plus  Long  >  dura, plusieurs  jours , 
cffüt  compliqué  de  plusieurs  accidens. 

La  sage-femme  appelée  au  secours  de  cette 
femme  ,  avouant  toute  son  insuffisance  , 
M,  prodigua  ses  soins  à  l’infortune, 

surmonta  les  obstacles,  et  amena  un  enfant 
fort ,  bie,n  .  portant  ,  mais  mutilé.  C’est  lui 
;  qui  doit  faire  le  sujet  de  cette  Observation. 

-,  -Contre  tout  espoir  ,  et  malgré  le  prdnoStic 
de  ;ê/[.  .Srà,S(ric!r;.j:  .cet  enfant  est  parvenu  à  sà 
quinzième  année.  Il  éprouva  plüsieürs  malà'- 
dies  qu’il  supporta  avèc  peiné  ^  telles  que^  la 
.  petite-vérole  ,  la  rougeole  ,  et  plusieurs.lièvres 
îritermittentes.  La  dernière  fièvre  qufil  eut,  et 
,  àToceasion  de 'laquelle  je.le  vis  céda  à-deiix 
légers  purgatifs  *  et  à  l’usage  de  la  petite,  cen- 
■  .taurée.  '  = 

,  Tel  est  son  état  actuel: 

Sa  taille  est  moyenne  ^  sa  stature  est  grêle  , 
ses  cheveux  et  ses  sourcils:  sont  châtains ,  sa 
-  peau  est  blanche i,  Sa  figure  porte  un  caractère 
jde  4ri«cçur  i.  §és  traits  sont  peu  forrhés  et  peu 
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i)rononcés  ,  sa  poitrine  est  bien,  conformée .}> 
sa  démarcî^e  e^t  vacillante  ,,  peu  .  assurée, 5  , sa> 
voix  ne  porte  pas  l’empreinte,  dé,  là  yirUitnijiii^ 
jouit  de  toutes  ses  facultés  inteliectuelles.  Ç’p^s^ 
vers  les  parties  sexiiellés  que  la  nature  l’a, 
graçié,.  ;,^.,,  '..y,..  ./f 

L’ombilic  est  placé  plus  inférieurement: 
dans  les  sn jets  bien  conformés  ,  et  oGCupeJn.;- 
partie  supérieure  de  la  région  bypogastrjqne^ 
Immédiatement  au-dessous  ,  se  remarque,  une,- 
tumeur  de  la  grosseur  d’uri  petit  œuf,. d’, un, 
rouge  cerise,  couverte  d’une  membrane  dL^^Po 
parence  muqneuse  ,  et  douée, jd’une  sensibiliité 
exquise  ;  elle  paraît  se  couvrir  <jé;Sang  par  JlepopT 
tact  d’un  çorps, tant  spk  peu  dur.jÇette  taro,eu,4 
tient  tout  fintervallé  entje  .l’ojnbilie  et  les  jpar-s 
tiesgénitales.  La  verge  est  tronquée.  Pour  bien 
concevoir  Gette  mutilation  fdlifàut  se  repré* 
senter  là  verge  dans  uneposition  horizontale  ,, 
et  iraagiiiieKqQ’dn  inslriiménï  trknbhànt  la  tra¬ 
verse  dans  le  sens  de  sa  longueur,  y  compris  le 
canal  '4e:jpurètre  ,  éf  eii:  emporte  le-lâfiïbeàtf 
supérieur.  Il  ne  resté  pltis  que  la  demi-partie 
inférieure  du  gland  ,  du  prépuce  ,  et, le  frein 
qiiî''lé#ti'ni't^  Eii  bàissànt  tant  sOit  'ped  fce  frâ^-: 
ment  dé  pénis  ,  ô'ri  Voit  un  Oriiicë'bééni;  qui  ne 
laisse  rien  écpule.r.  Latéralenaent  à  cet  prifiçe  ^ 
sont  deux  espèces  de  mamelons  par  lesquels 
l’uripe  iiltre  perpétuellement,  et  de  teipps  à, 
autre  sort, çoamie  par  éjaculation,,,  i  c;  ,  1  jt^ 
Suivant  le/pli  de  l’àinet  de  l’un  et, de  l’autrà 
côté,  i^ont  deux  bourrelets  assez  volumineu^;. 
Pressés,,  iis  laissent  sentir  distinctement,  les 
.testicuies  :  cependant  le  bourrelet  droit,,  pluç 
gros  que  .celui  du  côté  gauehe,  semble  conte-, 
Ijjr  une  portipft  d’intestin  J  le  gônflem,ent  (^u’iî 
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éprouve  quand  le  sujet  toussé,  crie  ou  fait 
(quelque  effort,  peut  lé  faire  présumer.  Au-des- 
séüs  ’ôVx  voit  upe  surface  rugueuse  ^  de  deux 
pouces  de  diamètre,  qui  paraît  être  un  ves¬ 
tige  de  scrotum.  ’  ' 

Nous  remarquerons  ici  que  le ,  sujet  n’est 
pas  exenapt  d’idées  voluptueuses  ét  que  Ip 
fragment  de  pénis'  est  susceptible  d’érection. 
Dàïis  cet  état,  il  s’a  longé’ assez  poürrécoiv»-' 
yrir  une  partie  de  la  tumeur  rouge  qui  est  plà- 
jcéesüpérieurerneiit  '  ét  qui  ellérmêmé  acquiert 
en  ce  moment  un  v.clluràé  plus  cbnsidéràblé. 

L’urine  ,  toujburs  filtrante  ,  déposé  sur  lès 
parties  environnantes  un  sédiment  roùssâtre 
très-àbondant ,  d.ahs  lequel  sé  ■distinguent 
quélquefois  de  petits'  crystàux.  '  '  ‘  '  ' 
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Par  ,É.  BoNAEp  S.,  iieve;i,,  docteur, 

médecin-adjpinyde  l’hospice  civil  de -Perpignan.  , 


{Article communiqué  ■pür  iyi'.  lB  prdf.  VE'sc'ÊièiTTEs.)' 


VEas  le  commencement  rdéi  Véndémiaire 
an  14  ,  un  homme  prévenü  d’un  crîmè  èàpital,' 
fut  amené  dans  les  prisons  dé' Pefpi'gria'n  ,  et 
enfermé  dans  un  cachot /  'dont  la  capacité 
pouvait  être  d’environ  soixante  à  soixante-' 
cinq  métrés  cubés’.  Cét  hommé  était  atteint 
d’ühe  dysséntér-ie  grave.  Loisiqùe  je  fus'àppélé, 
son 'cachot  exhalait  rodefir'^  plus  infecte. 
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paillasse  sur  laquelle  il  était  couché  ,  les  hail¬ 
lons  qui  le  couvraient,  étaient  imprégnés 
matières  fécales.  Le  guidhetier  se  présentait 
avec  répugnance  à  la  porte  j  il  ne  voulait  ptte 
entrer.  Je  lis  sur-le-c'hamp  une  assez  forte  fu¬ 
migation  selon  le  procédé  de  M.  Guyton- 
Morveau.  A  peine  la  vapeur  dû  gaz  acide  mu¬ 
riatique  oxygéné  se  fut -  elle,  dégagée  ,  que 
l’odeur  fétide  fut  anéantie  ,  quoique  les  ma¬ 
tières  fécal  es  existassent  encore  dans  cet  espace 
resserré.  Je  m’approchai  du  malade  ;  j,e  causai 
avec  lui,  en  éprouvant  à  peine  une  sensation 
désagréable.  Le  guichetier  surpris  suivit  bien¬ 
tôt  mon  exemple  :  il  entra  ,  et  tous  les  soins 
de  propreté  nécessaire  furent  donnés  à  Ce  mal¬ 
heureux.  Un  appareil  fumigatoire  continua  de 
fournir  des  émanations  gazieuses  pendant  toUÉ 
le  temps  convenable  pour  nettoyer  le  cachot.  ' 
Ün  ecclésiastique  y  vint  quelques  instans 
après  et  put  y  passer  trois  quarts-d’heure 
sans  être  nullement  incommodé.  La  fumiga¬ 
tion  fut  repétée  dans  le  jour.  Tous  lés  prisoii- 
niers  ,  le  geôlier  ,  les  guichetiers  ,  les  gendar¬ 
mes,  apprirenit  avec  surprise  un  effet  si  prompt 
et  si  complètement  obtenu.  Le  geôlier  nie  de¬ 
manda  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  rehou-' 
Veler  ces  fumigations.  -Te  lui  fis  donner  une 
quantité  suffisante  de  inélange  de  muriafe  de' 
soude  ,  et  d’oxide  de  manganèse  préparé  dans 
les  proportions  convenables  ,  et  une  dose  ana¬ 
logue  d’acide  sulfurique.  Depuis  ,  il  établit  lui- 
même  des  vases  fumigatoires  dans  les  différén- 
tes  parties  de  la  prison  où  il  sent  de  m'aùvaises' 
odeurs. 

Quelqués  jours  a;ùparavant  ,  j’avais  IdéSiri-' 
fecté  Une  grânde  partie  de  la  maison  dé  M.  Du- 
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raW pe^ocîàrit  ti  èg-c0nnu  de  cette  ville,  tîné 
fliiantité  considérable  de  cochenille  mouillée 
par  àcci4ent,  et  alors  en  fermentation,  répan- 
dfiit  i’odepr  la  plus  désagréable.'  Le  gaz  acide 
niûriatiqiue  oxygéné  détruisit  toutes  ces  éma¬ 
nations  putrides,  permit  de  s’approcher  dè  la 
cdchënille  sans  crainte,  et  de  prendre  les  meil¬ 
leurs  moyens  pour  conserver  une  partie  de 
cette  marchandise  précieuse. 

Note  sur  le  même  siijet. 

)VI.  PaOT4T,  docteur  en  niédécine,  etpiéde- 
cip.  salles  militaires  de  l’hospice  çivil  de 
Dijqp ,  ip’a  remis  ,  lors  de  l’iiispection  que  j’ai 
faite  de  ce);  établissement ,  lé  24  frimaire  der¬ 
nier  (  i5  décembre  iBoô)  ,  l’observation  spi- 
■vaple? 

;  il  y  a  eu  ,  dans  le  courant  de*  l’an  i3,  beau¬ 
coup  de  lièvres  ^dynamiques ,  particulière¬ 
ment  parmi  les  conscrits  réfractaires  et  sortant 
de  prisjon  5  mais  ce  qpiest  consolant,  ç’éstque 
cette  ré^^ladie,  qui  est  très-meurtrière ,  a  sa¬ 
crifié  la  moitié  moins  d’hommes  cette  année 
qu’elle  pe  le  fait  commupément ,  et  qu’elle  ne 
Payait  fait  l’année  précédente.  On  a  cru  de- 
voir  attribuer  ces  suçeès  au  soin  de  faire  faire 
jpurpcllement  dans  les  salles  ,  des  fumiga- 
tjpps  d’aeide  muriatique  oxigéné. 

.  Çe  qui  est  sur-tout  remarquable,  c’est  que, 
dans  les  apnées  antérieures ,  où  ces  fumiga- 
tipps  n’étaient  point  ep  usage  ,  plusieurs  ip- 
j^Kipiers  furent  frappés  de  contagion  et  mouru¬ 
rent,  tandis  que,  depuis  qu'elles  sont  prati- 
qpéesr  joprpellement  ,  aPPUne  personne  atta- 
cltép  au  seryiice  dç.S  salles  n’a  contracté  la  fîèyr® 
adynamique. 
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'  Ce  fait  confirme  lés' résulîats  d’observations 
suiyiés  et  recueillies  dans  l’hôpital  militairè 
de  Paris  ,  que  j’ai  publiées  dans  le  tome  X  dé 
ce  Journal  ,  page  328- 
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—  M;  Faleittin  ,  médecin  à  Marseille  ,  et  l’un  des 
soixante  associés  nationaux  de  la  Société  de  l’Ecole  de 
Méde'cine'de  Paris  ,11003  mande  qu’il  vient  de  recevoir 
des  <  Etats-Unis  la  nouvelle  que  la  fièvre  jaune  y  avait 
reparu.  Elle  s’est  manifestée  au  mois  d’août  dernier  à 
■Newhaven  et  à  Providence.  En  septembre  ,  elle  s’est  dé¬ 
veloppée  à  PhUadelpliie  et  &  New~Yorck.  Peu  de  jours 
après  son  apparition ,  les  tribunaux  ,  les  banques  ,  les 
chambres  d’assurance  ,  la  douane  ,  et  plus  de  5o,ooo  lia- 
bitans  avaient  déjà  abandonné  cette  dernière  ville.  Quel¬ 
ques  fuyards  s’en  allaient  par  eau  dans  toutes  sortes  dè 
direction  ;  mais  le  plus  grand  nombre  ont  dressé  des  ten¬ 
tes  a  Greenwich ,  sur  urie  hauteur  située  à  l’extrémité 
du  faubourg.  Les  magasins  ,  qui  y  ont  été  transportés, 
donnent  à  ce  lieu  l’aspect  d’une  petite  ville  attenante  à 
une  grande.  On  obsei’ve  que'j  dans  le  nombre  des  fuyards ^ 
quelques-uns  étaient  déjà  frappés  de  la  maladie  ;  mais  , 
après  leur  mort  ou  leur  guérison  ,  personne  n’en  a  plus 
■‘été  attaqué  ;  ce  qui  tend'  à  confirmer  l’opinion  de 
M.  Valentin  sur  les  causes, de  la  fièvre  jaune  ,  qu’il  croit 
exister  toujours-dans  les  localités,  , 

—  M.  Boiirquenod  ,  docteur  en  chirurgie,  et  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier  , 
a  dernièrement  inséré  dans  les  Annales  de  cette  Société  , 
•la  description  d’un  procédé  fort  simple  ,  qui  lui  a  réussi 
■plusieurs  fois  ^  jiour  l’extraction  des  calculs  urinaires 
‘peu  volumineux.  Ge  procédé  cpnsiste  à  introduire  dan?  là 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique,  dont  on'  agrandit 
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iesyCux,  ou  ouvertures,  latérales  ,  pair  une  légère  Jncl- 
sion.  Oii  fixe  .céllè  sondé  à  demeuré,  et  on  Ig  retire  seii- 
leiueat  temps  à  autre  pciur  la  neitojer.  Le  calcul  rie 
iarde  pas  ordinal, renient  à  s’engager  dans  ses  ouvertures' 
agrandies  ,  et  on  le  retire  avec  la  sonde',  en  prenant  les 
ménageniens  qu’exigent  la  sens'iliiHté  dé  l’urètre  ,  et  lès 
'autres  circènstânCcs!  qui  peuvent  i'endré  cette  extraction 
plüs  diflicilé.  M.  Èburquenod  a  réussi  à  extraire  de  celte 
manière  des  calculs  presque  aussi  gros  que  le  petit  doigt  y 
et' qui  avaient  déjà  occasionné  des  aôcidèris  assez  graves 
pour  qu’on  fût  sur  lé  point  d’en  vèriiir  à  l.a  litliotoniie.' 

—  Le  Comité  cèiitral  dé  yaccirie  du  département  de  la 
Gironde  yieût  de  publier  lin  rapport  dè  ses  travaux  ,.dé- 
puîs  sa  formation  jusqu’au  co.itimence’ment  de  l’an  14. 
De  ce  rapport,  il  résulte  que  le  départemënf  delà  Gironde 
est  un  dé  ceux  où  lés  progrès  de  la.  vaccine  o'nt,  été  le  plus 
-  lents:  L’igiiorancè  èt  la  prévention  ont  mis  beaucoup 
.d’entraves  au  ^ccè's'  des  soins  que  se  setnt  donnés  les'.meni- 
jires  des  Comités  de  vàccîiie  et  l’administration  .civile  , 
pour  propagèr  lès  bièufaits  dé  cètté  utile  découverte.  Ce¬ 
pendant  le  Comité  éentfal  du  département  a  .eu  occasion 
de  répéter  la  plupart,  des  expériences  et  des' observations 
éonnu'es  sur  les  diverses  sortes  d’inoculation  ,  lès  çotitre- 
épreuyes  ,  les  faussés  vaccines  ,  les  dilTéréntes  inani  ères 
de  conserver  le  yaccin ,  les  niala'diés  sur  là  g.ûérison  des¬ 
quelles  la  vaccination  peut  influer.'  Les  membres  dç  ce 
.Comité  Ont  vu  des  énfans  attaqués  .de  fi'èyrèsin.fermitl.en- 
,1  es’' rébel l.és  ,  d’éruptipris  chroniques' dé  . lé;  nature  des 
dartres  et'dc  la  teigne,  él  quçlques  su j«ts  qui  depuis  long¬ 
temps  étaient  dans  un  état  de  cachexie  ,  guéris  presque 
àùssîtôt  après  le  dèveloppéinen.t  de  la  Vaccine.  On  trouve 
aussi  daiis-cé  fapp'qrt  une  observation  qiii  pourrà  contri¬ 
buer  à  répandre  quelque  jour  sur  üiië  quésiiqu  encore 
iiidéçise  jusqù’à  p'iésénf.'  M.  Dd^sson,  arlist|B  vétéfinaire., 
a  vacciûé  avec  .suécës  treize  brebis  qui ,  ayant  été  .en¬ 
suite  mêlée's  dans  un  Iroüpeaù  de  deiixjccnts,  bêles  ,.to.ùtc«' 
infectées  de  la  élavelcé,  n’ont  pas  .oontracté  là  maladie. 
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ESSAI  riiSTORIQUÉ  ET  LITTÉRAIPlE 

BUE  LA  MÉDECINE  DES  ARABES; 

Par  P.  J.  Arndveux  ,  vièdecin  de  Montpellier  ^  inetn- 
hrede  plüneurs  sociétés  savantes,  littérairès  ,  et  d’abri- 
cuhüre, 

A  Montpellier  ,  chez  Auguste  Ricard  ,  imprimeur-; 
me  de  l’arc  d’ Arènes  ,  n.°  g  ;  et  à  Paris,  chez  Cro¬ 
chard  ,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.o36.  Uii 
vol.  in-8.®,  de  RÔS'pagès.  Pi-ii,  3fr.  (1).  • 

,  L’histoire  des  médecins  Arabes  forme  sàhs.Contr.çdii: 
l’uRe  des  époques  les  plus  intéressantes  de  l’histoire'de  la 
mcdefcine.  C’est  im  spectàcle, remarquable  que  de  voir- les 
sciences  cliassées  de  l’Eutope  par  l'invasion .  des  ,  hordes - 
s.auvages  qui  renversèrent  l’empire  romain  ,  se,  réfugiée 
dans  les  contrées  qui  avaient  élë  leur  premier  berceau  ^ 
civiliser  un  peuple  barbare  ,  et  trouver  au  ,  milieu,  déri 
Scythes  ,  des  Chaldéens  et  des  Arabes,  des  hommes  qjui 
ont  autant  fait  pour  elles  que  les  philosophes  Gropîj  et 
Egyptiens.'  On  lit.  actuellement  très-peü  les  Arabes., JLeu/ 
langue  n’est  plus  connue  en  Europe  que  d’un,  petit  nom¬ 
bre  dé  sayàns  ;  èt.il  faut  une  patiençe  a  toute  épreuve  ,  et 
énüg.rend  désir  d’instruction  ,  pour  surmonter  d’ennui-, 
qu’inspirent  des  traductions ,,  qui  ,  si  l’on  en  escept/* 
celles  que  no.üs  devons  aux  travaux  de  Pbcock  ,  et  de 
quelques  autres  sayans  Anglais  ,  sont  toutes  écrites  dans' 


(i)  Extrait  fait  par  M.  T.  L, 
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le  latin  du  quatorzième  siècle.  Un  préjugé  assez  généra- 
■Jeuiënt  répandu  fait  d’ailleurs  regarder  les  médecins  Ara¬ 
bes  comme  des  compilateurs  qui  se  sont  bornés  à  copier 
les  Grecs  ,  et  qui  ont  souvent  défiguré  leurs  modèles. 
Jamais  reproche  ne  fut  peut-être  plus  injuste,  et  l’on 
doit  ,  au  contraire  ,  reconnaître  que  les  Arabes  sont  le 
premier  peuple  qui,  depuis  la  destruction  des  républi¬ 
ques  grecques  ,  ait  eu  des  auteurs  réellement  originaux: 

Vestigia  grceca 

Ausi  dcsercre  ,  et  celchrare  domestica  facta. 

Les  Romains  ,  en  transportant  chez  eux  les  sciences  de 
la  Grèce  ,  n’y  avaient  rien  ajouté.  Les  Arabes  prirent 
aussi  chez  les  Grecs  les  premiers,  rudimens  de  leurs  con¬ 
naissances  ;  mais  bientôt  ils  en  étendirent  la  sphère  par 
leurs  propres  recherches  ,  et  la  médecine  sur-rtout  leur 
doit  un  grand  nombre  d’observations  et  d’inventions  uti¬ 
les.  Ils  créèrent  la  chimie  ;  ils  perfectionnèrent  les  pro¬ 
cédés  pharmaceutiques  ,  et  en  firent  connaître  un  grand 
ïionibre  dé  nouveaux  ;  ils  enrichirent  la  matière  médi¬ 
cale  Û’une  foule  de  médicamens  énergiques,  qui  sont  en- 
ooré'de  nos  jours  d’un  usage  habituel  ;  ils  décrivirent , 

^  les  premiers,  plusieurs  de  ces  maladies  dont  l’Orient  sem- 
\.ble  être  le  foyer  ,  et  qui  dé  là  se  répandent ,  à  certaines 
époques  s  sur  toute  la  surface  du  globe  :  telles  sont  la  lè- 
ît;e  ,  la  petite-vérole  ,  la  rougeole',  et  peut-être  la 
>n\ladie  vénérienne,  qui-,  si  l’on  adoptait  les rapproche- 
mets  ingénieux  de  M.  Swediaur  n’est  autre  chose  que 
Vègnis  persicus  des  Arabes.  Les  collèges  qu’ils  fondèrent 
en  Espagne  ,  furent  les  modèles  sur  lesquels  se  formèrent 
l-’école  de  Salerne  ,  les  universités  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier. Peut-être  même  donnèrent-ils  ,  les  premiers  ,  iuW' 
•xepple  que  l’Europe  ne  devait  suivre  que  long-temps 
?hrès  ,. celui  do  l’enseignement  clinique  de  la  médecine. 
Au  moins  est-il  certain  qu’ils,  établirent  des  hôpitaux  , 
dans  lesquels  ou  notait,  au  lit  des  malades  ,  les  phénomè- 
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ncs  des  maladies  (l).  Il  est  à  regretter  que  les  recueils  qui 
eontiennent  ces  observations  ,  n’aient  pas  été  IraduitSi 
Le  nom  de  Rhazès  qui  se  trouve  à  la  télé  de  l’un  d’entre\ 
eux  ,  devrait  engager  les  médecins  qui  sarent  la  lan¬ 
gue  arabe  ,  à  nous  faire  connaître  l’ouvrage,  le  plus 
précieux  sans  doute  ,  d’un  homme  qui  a  mérité  le  nom 
A'expcrimchtalor ,  et  qui ,  le  premier,  a  décrit  lapetite- 
vérole  ,  la  rougeole  ,  Itspinù.  Ventûsa  ,  et  les  calculs  pul¬ 
monaires. 

Il  ne  faut  cependant  pas  exagérer  le  mérité  des  Ara¬ 
bes.,  Nul  peuple  n’a  élé  plus  superstitieux  ,  et  plus  ami 
du  merveilleux.  Quelques-uns  de  leurs  recueils  de  médi- 
camens  offrent  dés  exemples  de  la  polypharmacie  la  plus 
absurde.  On  a  d’eux  une  foule  de  traits  sur  l’astrologie 
judiciaire,  sur  l’onéirocritique  ou  l’interprétation  des 
songes ,  sur  les  talismans  ,  sur  la  physiognomonie.  Oa 
doit  aux  rêves  de  leur  imagination  la  pierre  philosophale, 
ia  poudre  de  projection,  et  il  n’est  pas  jusqu’au  système 
du  docteur  Gàll  dont  on  ne  puisse  trouver  des  traces 
chez  les  Arabes  (a). 

Il  est  encore  une  chose  à  remarquer.  Les  Arabes  pro¬ 
tégèrent  ,  à  la  vérité  ,  les  sciences ,  et  en  particulier  la 
médecine  ;  mais  ,  parmi  cette  nation  guerrière ,  qui  , 
dans  l’ivresse  de  ses  premières  Conquêtes  ,  avait  brûlé  à 
Alexandrie  le  dépôt  des  connaissances  de  plus  de  trente 
siècles  ,  il  se  trouva  plus  d’hommes  qui  encouragèrent  et 
honorèrent  les  savans  et  les  gens  de  lettres  ,  qu’il  u’y  en 
eut  qui  cherchassent  à  partager  leurs  travaux.  La  plupart 
des  écrivains  connus  sous  le  nom  d’Arabes  ,  étaient 
étrangers  à  cette  nation.  En  examinant  la  liste  de  ceuS 


(i)  Rhazès,  Observationes  in  nosàdochio  Bimaristcnfactx. 
Misiisach  .  Experimentorum  nosodochii  Simaristen  ,  ete^ 

V.  Haller  ,  Blblioth.  Pract,  \ 

(a)  Averroës  Colliget,  lib  a  ,  cap  10, 
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de  leurs  médecins ,  dont  les  noms  nous  sont  parvenus  ,  6à 
n’a  Ircüvé  qu’un  très-pelit  nombre  d’Arabes  et  de 
Musulmans  :  la  plupart  étaient  chrétiens  ,  juifs  ,  persans 
ou  indiens,  iii  l’on  se  borne  aux  plus  célèbres  ,  Mésué, 
Æ)en-Bichar  ^  les  illustres  familles  des  Honain,  et  des 
Bachtièhua  ou  Baclisjesu  ,  Gtnier,  créateur  de  la  chimie 
et  de  l’algèbre  ;  Abulpharage  ,  célèbre  comme  historien 
et  comme  médecin  ;  Aaron  ,  le  plus  ancien  des  médecins 
rangés  parmi  les  Arabes  et  qui  a  connu  la  petiteÀ'érole 
avant  que  PJiazès  l’eût  décrite,  étaient  tous  des  chrétiens, 
grecs ,  sabiens  ou  coptes.  Rhaiès,  Hali-Abhas^  Avicenne^ 
étaient  persans  j;  Rabbi  Moscs  vX  Rabbi- Mosès- MaimO'>, 
nides  étaient  juifs.  Enfin  ,  parmi  les  auteurs  de  raéden 
cine  les  plus  fameux,  qui  ont  écrit  dans  les.  temps  floris- 
sans  de  l’empire  des  Arabes  ,  on  n’en  peut  guères  citer 
que  trois  ,  Avenzoar  ,  Albucasis  et  Averroès  ,  qui  appar¬ 
tiennent  réellement  à  cette  nation.. 

Ces  diversités  de  nation  et  de-religion  qui  existaient  parmi 
les  médecins  dits  Arabes,  sont  petit-élrepine  descauses  qui 
ont  le  plus  contribué  à  répandre  de  l’obscurité  sur  leur 
histoire.  En  effet  ,  quoiqu’il  y  eût  des  écoles  publiques 
de  médecine  ,  ou  au  moii  s  des  hôpitaux  consacrés  à  l’ins¬ 
truction  ,  dans  quelques-unes  des  principales  villes  sou¬ 
mises  à  la  domination  des  califes,  on  ne  voit  pas  qu’il  exis¬ 
tât  parmi  les  médecinsaucune  institution  semblable  à  cel¬ 
les  auxquelles  on  adonnédepuiile  nom  de  collèges  ou  de  fa¬ 
cultés  ,  aucun  esprit  de  secte,  d’école  ,  ou  desyslême  qui 
pût  servir  à  rapproclur  ,  les  uns  des  autres.,  ceux  qui 
avaient  les  mêmes  ?  vues  théoriques.  On  ne  peut  donc 
suivre  dans  leur  histoire  d’autre  base  de  division  que 
celle  des  temps  où  ijs  ont  vécu  ,  et  ici  se  présente  un 
grand  nombre  de  difficultés.  La  différence  de  l’ère  chré¬ 
tienne  et  de  celle  de  l’bégi  re  ,  de  nos  années  solaires  et  des 
années  lunaires  des  Arabe,,  met  d’abord  beaucoup  d’en¬ 
traves  à  l’établissement  d’une  classification  chronologique 
de  ces  médecins.  A  cette  cause  d’obscurité  se  joint,  le 
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grand  nombre  de  noms  différons  qu’a  portés  chaque  a  u- 
teur  ,  à  raison  de  l’habitude  où  sont  les  Arabes  d’ajouter  à 
leurs  noms  propres  ceux,  de  leur  père  ,  de  leur  fils  aîné  , 
quelquefois  même  celui  de  leur  religion,  de  leur  patrie  , 
ou  de  leur  profession.  D’un  autre  c6té ,  la  difficulté 
qu’éprouvent  les  Européens  à  bien  lire  l’écriture  arabe,  à 
cause  delà  manière  incertaine  dont  quelques  voyellesy  sont 
indiquées,  peut-être  même  l’impossibililé  de  rendre  avec 
les  lettres  latines  certaines  lettres  gutturales  familières  aux 
Arabes,  ont  fait  que  les  noms  dos  auteurs  de  celte  nation 
ont  été  défigurés,  et  écrits  de  plusieurs  manières  ,  par  les 
traducteurs  qui  nous  ont  fai!  connaître  leurs  ouvrages. 
Airtsf  ,  par  exemple,  en  parlant  à’ Avetizoar ,  M.  Âmo- 
reux  indique  six  noms  diCférens  sous  lesquels  il  a  été 
désigné  ;  en  voici  six  autres  que  je  tire  de  l’un  des 
catalogues  de  la  Bibliothèque  impériale ,  et  d’une  édi¬ 
tion  de  Venise  ,  petit  /«-yb/. ,  1 496  ,  où  le  Theizir  à'Avfn- 
zoar  se  trouve  réuni  au  Colliget  à’ Averroès  ,  et  au  petit 
Traité  du  Régime  de  Rabbi-Mosès  :  Abjineron-Abyn- 
sohar ,  Abhomeron  ,  Abumeron- Abj'çohar  ^  Aliymne- 
ron  ,  Ibinzohar ,  Aj'nçoar. 

On  peut  donc  penser  avec  assez  de  fondement  qu’on 
n’aura  jamais  une  histoire  exacte  et  complète  des  méde¬ 
cins  Arabes,  qu’on  ne  parviendra  point  à  déterminer 
d’une  manière  précise  l’époque  à  laquelle  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  ont  vécu  ,  et  que  l’on  ne  pourra  peut-être  même 
jamais  savoir  quels  sont  ,  parmi  les  ouvrages  attribués  à 
quelques-uns  de  ces  auteurs  ,  ceux  qui  leur  appartien¬ 
nent  réellement.  Au  moins,  pour  acquérir  quelques  con* 
naissances  sur  ces  objets,  faudrait-il  qu’un  médecin  versé 
dans  la  langue  arabe,  consaerdt  sa  vie  .à  parcourir  les 
principales  bibliothèques  de  l’Europe  et  les  monastères 
de  l’Orient ,  qu’il  lût  les  auteurs  origbnaux  ,  et  qu’il  s’at- 
tachdt  à  recueillir  les  ouvrages  arabes  qui  traitent  de 
l’histoire  de  la  médecine  ,  et  dont  nous  n’avons  guères 
que  les  titres  ,  et,  entre  autres,  celui  à’Abi-Osba'ia  ,  le 
plus  célèbre  dé  tous. 
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En  altendant  un  pareil  travail,  qui  probablement  ne 
sera  jamais  fait,  il  me  semble  ([ue  quiconque  voudra 
écrire  l’iiisloire  de  la  médecine  des  Arabes,  doit  se  bor¬ 
ner  à  indiquer  ,  d’après  l’ordre  chronologique  le  plus 
probable  ,  les  médecins  qui  ont  le  plus  illustré  cette  na¬ 
tion  par  leurs  écrits  ,  passer  légèrement  sur  ceux  dont  les 
ouvrages  nc_  nous  sont  point  parvenus  ,  sur  ceux  qui 
n’ont  été  que  traducteurs  ou  compilateurs  ,  et  s’attacher 
sur-tout  à  développer  les  découvertes  et  les  points  nou¬ 
veaux  de  doctrine  que  l’on  doit  à  quelques-uns  d’entre 
eux. 

Le  plan  (fu’a  suivi  M.  \Amoreux  diffère  ,un  peu  de 
celui  que  je  viens  d’exposer.  Son  ouvrage  est  divisé  en 
trois  parties. 

Dans  la  première  ,  l’auteur  paraît  avoir  eu  en  vue  de 
tracer  d’une  manière  abrégée  l’histoire  de  l’origine  ,  des 
progrès  et  de  la  décadence  de  la  médecine  chez  les  Arabes. 
Si  tel  a  été  réellement  son  dessein  ,  on  peut  lui  reprocher 
un  peu  de  confusion  dans  l’exposition  des  évènemens  , 
des  digressions  trop  fréquentes,  des  détails  beaucoup  trop 
longs  sur  l’histoire  des  Arabes  et  des  Turcs  ;  une  énumé¬ 
ration  trop  prolixe  ,  et  qu’il  aurait  dû  ,  ce  me  semble, 
rejeter  dans  la  préface  ,  des  auteurs  qu’il  a  consultés,  et 
de  ceux  qu’il  regrette  de  n’avoir  pu  lire.  On  peut  lui  re¬ 
procher  sur-tout  d’avoir  donné  proportionnellement  moins 
d’élendvie  à  ce  qui  appartient  proprement  à  l’histoire  de 
la  inédecine  arabe  ,  qu’à  toutes  ces  choses  presque  entiè¬ 
rement  étrangères  au  sujet. 

La  seconde  partie  contient  la  vie  des  plus  célèbres  mé- 
.  decins  Arabes;  savoir  ,  I-Iali-Ahhas ,  Mésué ,  \cs  BaclU 
fliua  ,  les  Honain  ,  Sérapion  ,  lihazcs  ,  Avicenne  , 
Avenzoar  ,  -Averroès  ,  yJbbucasis  et  Aben-Bithar. 
Chacune  de  ces  viés  contient  des  détails  historiques  sur 
l’auteur  dont  il  s’agit ,  des  anecdotes  qui  le  concernent , 
des  Vecherches  sur  son  nom  ,  sa  patrie  ou  l’époque  où  il  a 
,  vécu  ,  sur  les  honneurs  auxquels  il  est  parvenu  ;  mais  on 
n’y  trouve  presque  rien  sur  ses  ouvrages  ,  sur  sa  dcci 
trine  ,  sur  les  découvertes  qu’il  a  faites. 
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La  troisième  partie  consiste  en  uii  répertoire ,  rangé 
par  ordre  alphabétique  ,  de  tous  les  noms  d’auteurs  ,  et 
de  tous  les  titres  d’ouvrages  arabes  que  M.  AuioYetix  a 
pu  recueillir  dans  la  Bibliothèque  pratique  de  Haller  , 
dans  la  Bibliothèque  orientale  de  d’Herbelot ,  continuée 
par  MM.  Visdelou  et  Gàland’  dans  la  Bibliothèque 
arabico-espagnole  de  l’Escurial  ,  par  Casiri,  et  dans  uti 
assez  grand  nombre  d’autres  sources. 

Cette  dernière  partie  est  certainement  la  plus  utile  dés 
trois  ,  et  celle  qui  remplit  le  mieux  son  objet.  Elle  lie 
peut  pas  ^  à  la  vérité  ,  non  plus  que  les  deux  autres ,  évi¬ 
ter  à  celui  qui  voudra  connaître  la  médecine  des  Arabes  , 
l’embarras  de  recourir  aux  écrits  mêmes  des  médecins  de 
celte  nation  ;  mais  elle  peut  épargner  de  longues  recher¬ 
ches  à  ceux  qui  veulent  connaître  ce  que  les  Arabes  ont 
écritsur  quelque partiede  la  médecine.  Userait  cependant, 
à  desirerque  M.  Anioreux  eût  eu  soin  ,  toutes  les  fois  qu’il 
donne  le  titre  d’un  ouvrage  rare  ,  ou  qui  n’existe  qu’en 
manuscrit,  d’indiquer  les  bibliolhètjues  dans  lesquelles 
on  le  conserve  ,  ou  au  moins  les  auteurs  dans  lesquels  il  a 
puisé  ce  qu’il  en  dit.  On  pourrait  encore  reprocher  à 
M.  Amoreux  d’avoir  mis  dans  cette  troisiènie  partie  Un 
assez  bon  nombre  d’anecdotes  qui  avaient  déjà  été  rappor¬ 
tées  dans  l’une  dos  autres  ,  quelquefois  même  dans  les 
deux. 

Le  style  de  Vouvrage  de  M.  Amoreux  est  quelquefois, 
pénible  ,  et  manque  souvent  de  propriété  dans  les  expres¬ 
sions.  Quelquefois  il  s’élève  plus  qu’il  ne  convient  au 
sujet  J  assez  souvent  il  redescend  au  point  de  prendre  une 
tournure  familière  qui  ne  convient  qu’à  la  conversation. 
Ses  coupes  de  phrase  ne  sont  pas  toujours  heureuses  , 
et ,  en  général,  il  emploie  trop  souvient  les  exclamations.  Je- 
crois  qu’il  pourrait ,  sans  faire  tort  à  son  ouvrage  ,  sup¬ 
primer  presque  toutes  celles  qui  s’j  rencontrent. 

Si  M.  Amoreux  eût  donné  son  ouvrage  comme  le  seul 
fruit  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  relativement 
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^  l’histoire  de  la  médecine,  je  raurais-peut-élre  exa¬ 
miné  :  avec  moins  de  sévérité  ;  j -aurais  loué  l’érudi-r 
tion  qu’il  y  développe  ,  et  j’aurais  même  dit  volon-^ 
tiers  qu’on  ne  possède  rien  d’aussi  complet  sur  le  même 
sujet.  Mais  M.  auteur  de  plusieurs  mémoires 

couronnés  par  des  sociétés  savantes  ,  nationales  et  étran¬ 
gères  ,  a  moi'is ‘îe  droits  qu’un  autre  il  l’indulgence;  il 
ne  présente  d’ailleurs  son  ouvrage  que  comme  un  essai 
par  lequel  il  veut  pressentir  le  goût  du  public  sur  un 
travail  beaucoup  plus  étendu,  qu’il  se  propose  de  pu¬ 
blier  ;  et  j’ai  cru  par  conséquent  devoir  exposer  libre¬ 
ment  sur  son  essai  ,  une  opinion  qui  ,  je  crois  ,  sera  celle 
de  tous  les  médecins  qui  ont  fait  quelque  élude  des 
Arabes. 

Si  M.  uimoreux  nou?  donne ,  comme  il  le  promet  , 
une  nouvelle  édition  des  histoires  de  la  médecine  de 
Leclerc  et  de  Freind  ,  avec  des  notes  et  des  additions,  je 
lui  conseillerais  d’y  refondre  son  Essai  sur  la  médecine 
des  Arabes  ,  eu  supprimant  toutefois  k  troisième  partie  , 
qui  serait  beaucoup  mieux  placéç  dans  une  Bibliothèque 
de  Médecine  ,  et  en  intercalant  dans  sa  première  partie  , 
les  vies  des  médecins  Arabes  ,  dont  il  pourrait  abréger 
.  un  peu  les  détails  ,  .pour  les  remplacer  par  des  extraits 
raisonnés  de  leurs  ouvrages.  Leclerc  lui  offre ,  à  cet 
égard  ,  de  beaux  modèles  ,  et  je  ne  doute  nullement  que 
si'  M.  Amoréux.  faisait  sur  le  Continent  de  Rliazès  ,  le 
Canon  éd Avicenne  ,  le  ColUget  à’Averroës  ,  le  TUeizir 
àl Avenzoar  ,  etc. ,  ce  que  l’historien  de  la  médecine  dont 
j:e  viens  de  parler  a  fait  sur  les  oeuvres  d' Hippocrate., 
son  ouvrage,  ne  fût  généralement  goûté. 
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ÏRÉCIS  SUR  LES  DIFFORMITÉS  QUE  L’ON  PEUT 
PRÉVENIR  OU  CORRIGER  DANS  LES  ENFANS  J 

Par  P.  F.  F.  Desbordeaux  ,  docteur:  en  médecine  ,  eÉ 
membre  'de  la  Société  de  Médecine  de  Caen.  •> 

A  Paris  ,  chez  Craparty  Caille  et  Ravier  ,  libraires , 
rue  Pavée-Saiut-Andrd-des-Arts  ,  n."  12.  An  Xlil  , 
-T-  i8o5  (i). 

De  tout  temps  les  médecins  ont  reconnu  que  le  perfer^ 
tionnement  physique  des  enfans  était  digne  de  leurs  re¬ 
cherches.  En  s'occupant  de  cetlé  partie  importante  ,  on  a 
non^seulement  l’avantage  de  procurer  l’exécution  facile 
des  phénomènes  multipliés  de  la  vie  ,  d’assurer  l’intégrité 
de  la  santé  des  enfans  ,  mais  encore  d’améliorer  et 
d’acproître  leur  entendement  ,  en  perfectionnant  les 
instrumens  des  facultés  intellectuelles.  La  conneiion 
étroite  qui  existe  entre  les  organes  des  sens  et  les  opéra¬ 
tions  de  l’entendement  ,  dont  la  perfection  est  subordon¬ 
née  è  celle  des  sens  ,  soit  naturelle  ,  soit  acquise ,  rapports 
sj  bien  démontrés  par  M.  Cabanis  (l)  ,  était  connue  des 
anciens.  C’est  cette  étroite  liaison  qui  existe  entre  le 
corps  et  l’esprit  ,  qu'a  voulu  indiquer  Juvénalj  lors¬ 
qu’il  a  dit ,  Sat.  X  ,  V.  356  :  • 


(1)  Extrait  fait  [jar  M,  Gardien ,  docteur  en  médecine  ,  profeascur 
d’accouchemcns. 

(2)  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 
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,  Tels  sont  les  puissans  motifs  qui  ont  déterminé 
M.  Desbordeaux  à  s’occuper  d’une  branche  particulière 
de  l’éducation,  physique  des  enfans  ,  qui  a  pour  objet  de 
prévenir  ou  de  corriger  les  difformités  du  corps.  Elle 
avait  été  négligée  des  médecins  jusqu’en  1741  ,  époque  à 
laquelle  M.  Andrj’  créa  ,  pour  ainsi  dire,  cette  partie  de 
l’art  de  guérir  ,  dans  un  ouvrage  qu’il  intitula  V Ortho- 
■pédie  ,  ou  l’art  de  prévenir  et  de  corriger  ,  dans  les  en- 
fans  ,  les  difformités  du  corps. 

M.  Desbordeaux  ,  convaincu  que  l’ouvrage  de  M.  Ati- 
dry  ,  malgré  l’accueil  favorable  qu’il  reçut  alors  du 
public  ,  est  loin  d’atteindre  le  but  qu’il  s’était  proposé, 
qu’une  foule  d’erreurs  et  de  préjugés  se  trouvent  mêlés 
avec  quelques  préceptes  utiles  ;  vivement  pénétré  d’’ail- 
leurs  de  l’influence  heureuse  que  cet  art'peut  avoir  sur 
l’éducation  des  enfans  ,  comme  l’avaient  déjà  senti  les 
éditeurs  de  l’Encyclopédie  méthodique,  qui  invitaient 
les  gens  de  l’art  à  en  remplir  les  lacpnes  ,  et  à  l’élever  au 
niveau  de  l’état  actuel  des  science^  physiques ,  s’est  oc¬ 
cupé  de  remplir  celte  lâche.  Il  se  propose  d’éviter  la 
prolixité  et  la  crédulité  extrême dont  l’ouvrage 
lui  paraît  une  mine  dont  on  n’a  point  encore  séparé  le 
inélal. 

En  employant  l’expression  à’Orthopédie  pour  le  titre 
de  son  ouvrage  ,  M.  Desbordeaux  a  voulu  sans  doute  se 
conformer  à  l’usage  qui  paraît  l’avoir  consacrée  depuis 
plus  d’un  demi-siècle  ',  pour  désigner  l’art  de  prévenir 
ou  de  corriger,  dans  les  enfans  ,  les  difformités  du  corps. 
Il  s’est  salis  doule  apperçu  que  quelques-unes  des  difforr 
mités  dont  il  traite  ,  ne  peuvent  pas  faire  strictement 
partie  d’un  ouvrage  qui  serait  uniquement  consacré  à  l’Or¬ 
thopédie  ,  qui  n’est  autre  chose  que  l’art  de  maintenir  les 
différentes  parties  du  corps  des  enfans  dans  leur  rectitude 
naturelle,  comme  l’indique  son  étymologie  ,  qui  dérive 
de  deux  mots  grecs  ,  de  opSos ,  droit ,  et  de  wa«  ou  raio-ui , 
çufant.  Entre  autres  articles  qui  me  paraissent  ne  pas  ap- 
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partenir  à  un  traité'd’Orthopédie  proprement  dite  , 
pourrais  citer  ceux  où  l’auteur  traite  des  marques  de  la 
variole,  des  rousseurs  ,  du  hâle  et  de  l’insolation,  des 
brûlures  et  de  la  congélation  des  diverses  parties  du- 
corps  ,  de  l’opbtalmie ,  de  la  surdité  cérumineuse,  de  la 
conservation  des  dents  ,  des  envies  et  autres  taches  de 
naissance  ,  des  engelures  ,  etc.  Dans'un  vrai  traité  d’Or- 
thopédie  ,  on  ne  devrait  s’occuper  que  des  dilFormités  des 
enfans,  qui  font  perdre  à  quelque  partie  de  leur  corps  leur 
rectitude  naturelle. 

Cet  ouvrage  est  divisé  ch  trois  parties  :  les  difformités 
de  naissance  sont  l’objet  de  la  première  partie  ;  dans  la. 
seconde  ,  l’auteur  traite  des  difformités  d’habitude  ;  et, 
dans  la  troisième  ,  des  difformités  d’accident.  Il  a  réuni 
dans  ces  trois  divisions  qui  lui  ont  paru  se  présenter  natu¬ 
rellement ,  tous  les  défauts  apparens  des  diverses  parties 
du  corps  qui  affectent  la  vue  d’une  manière  désagréa¬ 
ble  ,  ou  qui  s’opposent  à  l’exercice  régulier  ou  facile  de 
quelques-unes  des  fonctions.  En  traitant  de  ces  diffor¬ 
mités  ,  l’auteur  remonte  avec  soin  à  la  cause  première 
qui  les  a  produites  ,  et  c’est  d’après  cette  connaissance  , 
qu’il  indique  les  moyens  curatifs  auxquels  on  doit  recou¬ 
rir  pour  les  détruire.  En  effet  ,  ce  n’est  qu’autant  qu’on 
est  remonté  à  l’origin'e  de  ces  difformités,  qn’dn  s’est 
formé  une  idée  juste  de  leur  nature  ^  que  l’on  peut  bien 
saisir  les  indications  curatives  ,  et  déterminer  les  cas  où 
des  moyens  mécaniques  peuvent  devenir  utiles. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  ,  qui  traite  des  dif¬ 
formités  de  naissance,  est  subdivisée  en  trois  sections.  Il 
ne  parle  que  des  défauts  que  l’on  remarque  sur  les  différ 
rentes  parties  de  la  surface  du  corps  ,  qu’aufant  qu’il  est 
au  pouvoir  de  l’art  de  les  corriger.  Les  difformités  du 
visage  sont  exposées  dans  la  première  section  ;  les  cour¬ 
bures  du  tronc  et  des  membres  ,  dans  la  seconde  j  certai¬ 
nes  monstruosités  dans,  la  troisième. 

•ïJ  pxaniine  successivement  dans  la  première  section  , 
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et  43DS  autant  d’articles  séparés  ,  les  défauts  résultant 
ï.o  de  l’extension  excessive  du  système  pileux  j  2  “  du 
reldchement  de  la  paupière  supérieure  ;  3.°  du  dérange¬ 
ment  des  dents  ;  4-°  de  la  conformation  vicieuse  du  frein 
de  la  langue;  5.°  des  cicatrices  écrouelleuses  qui  se  for¬ 
ment  au  cou.  Il  indique  les  moyens  de  les  prévenir.  Cet 
ouvrage,  étant  très-concis  ,  est  peu  susceptible  d’un  .ex¬ 
trait.  Ou  doit  le  considérer  comme  un  tableau  abrégé  de 
ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  mieux  sur  les  diiformités  dca 
enfans.  De  crainte  de  se  livrer  à  des  détails  fastidieux  , 
et  de  fatiguer  son  lecteur  ,  lorsque  des  procédés  chirur¬ 
gicaux  deviennent  nécessaires  ,  il  se  contente  le  plus  sou¬ 
vent  de  les  indiquer  d’une  manière  générale  ,  préférant  , 
pour  les  mieux  faire  connaître  ,  renvoyer  aux  sources  où 
il  les  a  puisés. 

Les  courbures  du  tronc  et  des  membres  sont  le  sujet  de 
la  seconde  section. 

La  troisième  section  traite  des  monstruosités  qui  afféc- 
tant  désagréablement  nos  regards  ,  privent  souvent  l’in¬ 
dividu  des  avantages  de  la  société  par  l’antipathie  qu’elles 
inspirent.  Les  conformations  vicieuses  qu’il  expose  dans 
cette  troisième  section  ,  sont,  i.°  les  envies  et  autres  ta¬ 
ches  de  naissance;  2.”  les  adhérences,  des  paupières  et  des 
lèvres  ;  3.®  les  imperforations  de  l’oreille  .externe ,  des 
narines  et  des  conduits  excréteurs  ;  4.°  le  bec-de-lièvre  , 
5.®  les  doigts  surnuméraires;  6.®  les  hernies  ;  7.®  l’hydro¬ 
cèle  ;  8.®  l’hydro-encéphalocèle  ,  et- l’épine  bifurquée. 
L’auteur  avertit  que  ,  dans  le  traitement  qui  convient  à 
ces  conformations  vicieuses  ,  il  se  borne  à  offrir  à  son 
lecteur  un  précis  exact  des  procédés  opératoires  que  les 
Desault ,  les  Bell,  les  Sabatier  ,  ont  donnés  pour  remé¬ 
dier  à  ces  lésions  ,  et  qu’ils  ont  développés  avec  tant  do 
sagacité. 

Les  difformités  d’habitude  sont  l’objet  de  la  seconde 
partie  de  cet  ouvrage.  Pour  bien  faire  sentir  l’impérieusQ 
néçess'ité  où  l’on  est  de  veiller  sans  cesse  aux;  posiJ,ioijs , 
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aux  attitudes  qu’affectent  les  enfans  ,  à  leur  physionomie  , 
à  leurs  gestes,  à  leur  démarche  ,  à  leur  maintien ,  il  faît 
observer  que,  par  la  répcMitiou  constante  des  mêmes  actes, 
ils  contractent  des  habitudes  vicieuses  ,  qu’il  est  difficile 
de  corriger  par  la  suite.  L’auteur  fait  connaître  dans  trois 
sections  ,  dans  lesquelles  il  subdivise  cette  seconde  partie, 
les  défauts  remarquables  que  la  tête  ,  la  face  ,  le  tronc  et 
les  membres  ,  peuvent  contracter  sous  l’influence  des 
habitudes  désordonnées. 

La  difformité  du  crâne  ,  la  direction  vicieuse  des  oreil¬ 
les  ,  sont  des  défauts  essentiels  que  la  tête  peut  contracter 
par  des  soins  malentendus.  Dans  la  seconde  section  ^ 
M.  Desbordcaux  traite  des  mOuvemens  convulsifs  de  hi 
face  ,  de  certains  mouvemens  en  apparence  involontaires,' 
connus  sous  le  nom  de  tics  ,  dont  on  peut  contracter  l’ha¬ 
bitude  par  l’influence  de  l’imitation  ou  d’une  éducation 
mal  dirigée.  Ainsi  il  traite  ,  i des  rides  du  front  ;  2.®  des 
principaux  tics  J  3.®  de  l’écartement  des  paupières  ; 
strabisme  ;  5.°  de  la  myopie  j  6.®  de  l’œil  égaré  ;  y.®  de» 
lèvres  béantes  ;  8.®  du  bégaiement  et  du  bredouillement. 

L’auteur  fait  connaître  dans  la  troisième  section  les 
accidens,  plus  ou  moins  fâcheux  ,  qui  peuvent  résulter 
des  attitudes  contre  nature  qu’on  laisse  prendre  aux  en- 
fans.  L’influence  dos  attitudes  ne  se  borne  point  [à  faire 
perdre  au  corps  ses  agrémens,  ses  perfections  extérieures; 
elle  peut  encore  ,  en  gênant  la  circulation  ,  en  compri¬ 
mant  quelque  viscère  ,  concourir  à  nuire  à  la  conforma¬ 
tion  des  organes  ,  contrarier  le  mécanisme  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Les  attitudes  contre  nature  qui  ont  fixé  son  .atten¬ 
tion  ,  sont  celles  ,  i.®  du  cou  ;  a.®  de  la  poitrine  et  des 
membres  supérieurs  ;  3.°  du  bas- ventre  et  des  membres 
inférieurs.  M.  Desbordeaux  a  réuni  sous  ces  deux  titres 
beaucoup  de  difformités  ,  dont  Andry  a-yait  fait  autant 
d’articles  séparés. 

La  troisième  partie,  qui  a  rapport  aux  difformités  qui 
surviennent  aeeidentellement ,  est  divisée  en  deux  sec- 
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tibns.  La  première  section  traite  des  difformités  <juî  peu¬ 
vent  affecter  les  organes  sensitifs.  L’auteur  range  parmi 
tes  lésions  accidentelles,  i,«  les  marques  de  la  variole  j 
iz.o  les  rousseurs  ,  le  lidle  et  l’insolation  j  3."  les  brûlures  j 
4.°  les  excroissances  fongueuses  de  la  peauj  5.°  l’ophtal¬ 
mie  j  6.°  les  directions  vicieuses  des  paupières;  7.°  la 
surdité  cérumineuse  ;  8.®  l’altération  des  dents. 

'  La  seconde  section  a  pour  objet  les  tumeurs  qui  sur¬ 
viennent  le  plus  ordinairement  aux  enfans.  Les  accidcns 
de  cette  nature  les  plus  ordinaires  aux  enfan«  ,  sont , 
1.“  la  tumeur  du  cuir  chevelu  et  l’encéphalocéle  ;  2.®  la 
luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ;  3.®  les  en¬ 
gelures;  4;o  la  ranule  ou  grenouillette  ;  5.®  le  goitre;  et 
6.®  le  renversement  de  la  tunique  interne  du  rectum. 

Je  n’aurtiis  plas  fait  suffisamment  connaître  la  Nouvelle 
Orthopédie  de  M.  Desbordeaux ,  si  je  manquais  d’obser- 
Ver  que  cet  ouvrage  a  reçu  l’approbation  de  deux  sociétés 
savantes  :  l’une  est  la  Société  académique  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ;  l’autre  est  la  Société  de  Médecine  de 
Caen.  Voici  comment  s’est  exprimé  le  rapporteur  de  là 
première  Société  ,  en  rendant  compte  du  manuscrit  qu’il 
avait  été  chargé  d’examiner:  «  Ce  précis  est  méthodique, 
5)  bien  écrit  ,  et  sera  lu  avec  plaisir  ;  il  annonce  un  ob- 
H^servateui'  exact  et  un  médecin  instruit.  »  Le  jugement 
qu’en  a  porté  la  Société  de  Médecine  de  CaenTi-’est  pas- 
moins  favorable.  On  voit  ,  entre  autres  éloges  que  les 
rapporteurs  donnent  à  la  Nouvelle  Orthopédie  ,  qu’ils 
pensent  qu’elle  est  remarquable  par  la  distribution  métho¬ 
dique  des  matières  ;  qu’elle  est  précieuse  par  la  sagesse 
des  maximes  et  des  conseils.  Enfin ,  ils  regardent  ce  livre 
comme  très-utile  à  l’instruction  des  mères.,  et  comme 
digne  d’occuper  une  place  dans  la  bibliothèque  des  insti- 
tuteurs. 
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SUITE  A  L’INDICATION 

BES  PRINCIBAUX  OUVRAGES  SUR  BA  FIÈVRE  JAUNE  (l). 

(Article  coramuni(jué  par  le  D.  lou/s  Ea/enfinj  à  Marseille.  .  • 
Ouvrages  Espagnols. 

TDESCKirciosr  de  lafiehre  epidemica  que  por  tos  anos 
</e  17^6/  1797  afjligiô  varias  poblacioncs  del  partido 
de  Chancaj-,  C’est-à-dire  .  Description  de  la  lièvre  épi-, 
démique  qui  a  affligé  différens  villages  du  district  de 
Chaiicay  ,  dans  la  province  de  Lima  ,  au  Pérou  ,  pendant 
les  années  1796  et  1797  j  par  le  docteur  Baltkazarde  Eil- 
lalobos.  Lima. 

Discurso  apologeticq  que  convence  clarisimamente 
con  observaciones y  experiencias  la  qualidad contagiosa 
de  la  enfermedad  mortifera  vulgarmente  llamada  vomito 
negro  ^  fiebre  amarilla  o  mal  de  Siam,  C’est-à-dire,’ 
Discours  apologétique  dans  .lequel  on  prouve  très-claire-i 
ment  par  l’otservalion  et  l’expérience  ,  la  nature  conta¬ 
gieuse  dé  la  maladie  mortelle  ,  communément  appelée 
vomissemeutnoir  ,  fièvre  j^une  ,  ou  mal  de  Siam  ,  etc.  • 
par  le  docteur  D.  Roque-Joseph'Ayarvide.  À  la  Havane  , 
1801. 

Discurso  sobre  el  origen  ^  progresos  ,  metodos  curdii- 
vos  jr  demas  circuits  tencias  relatives  à  la  enfermedad 
maligna  contagiosa  ucaecida  en  la  ciudad.de  Cadizana 


'  (1)  Vbye:(\a  tOKie  Xcle  ce  Journal.  Nous  avons  pensé  que  nos 
lecteurs  verront  avec  plàisir  celte  arklition  à  ce  quia  déjà  été  pu¬ 
blié  dans  ce  Journal  par  M.  Deigenetus-,  sur  ta  bibliographie  delà 
fièvre'  jaune  :  ces  indications  ne  sont  pas ,  il  est  vrai ,  d’une  -égale 
utilité  pour  tous  les  médecins;  mais  elles  peuvent  devenir  très-pré¬ 
cieuses  pour  ceux  qui  voudront  connaître  à  fond  la  fièvre  jaune  ,  oiv 
écrira  sur  cette  maladie.  (  -Note  des  Rédacteurs.  ) 
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lîîob  ,  par  un  apasionado  de  la,  medicina.  C’est-à-dire  j 
Discours  Sur  l’origiine  ,  les  progrès  ,  la  manière  de  trai¬ 
ter  ,  et  autres  circonstances  relatives  à  la  maladie  rùalignè 
contagieuse  qui  a  i-égnè  à  Cadix  en  1800;  par  un  amateur 
en  médecine.  Cadix.. 

Epidemiotogia  espanola  o  historia  de  las  pestes  con- 
tagios  epidèniias ,  etc.  C’est-à-dIre  j  Epidémiolo¬ 
gie  d’Espagne  ,  ou  histoire  des  pestes  ,  maladies  et  épi¬ 
zooties  qui  ont  régné  eii  Espagne  depuis  l’arrivée  des 
Carthaginois  jusqu’à  l’an  1801  ,  etc.;  par  M.  J.  Villalboy 
professeur  à  Madrid.  2  vol.  in-8°. 

Memoria  sobre  la  caiewlura  amarillà,  extrada  de  los 
ttiajdrèi  escritos ,  etc.  C’est-à-dire  ,  Mémoire  sur  la  fièvre 
jàunè  ,  extrait  des  tnèilleurs  ouvrages  sut’  cette  maladie; 
j)ar  les  frères  Pigitillem  ^  Revert ,  Lapez  ,  Riera  'et  Cano. 
Barcelonne  ,  180Î). 

Quelques  autres  sont  à  là  Veille  d’étte  publiés  par  des 
riiédeciiis  Espagnols; 

ouvrages  des  Anglais  et  des  Américains  sèptehtrwnaux. 

Pràctical  observations  on  the  deSeases  of  ilie  armp  in 
Jamatca  as  they  occurred  baiv/een  the  yeàr  lygi  and 
^797  i  situation,  climàte  ,  and  diseses  of  that 

ïslànd  ,  etc.  C’est-à-dire  ,  Observations  pratiques  sur 
les  maladies  de  l’armée  à  la  Jamaïque,  depuis  1792  jusqu’à' 
J797;sur  lasituation.le  climat  et  les  maladies  de  cetteîle, 
ét  sur  lès  moyens  de  diminuer  la'  ihortalité  parmi  les 
troupes  et  les  Europééns  ,  dans  les  climats  situés  entre 
les  tropiques;  par  M.  FEilliam  Lattiprièrc.  Londres, 
1799.  ^  in-S®- 

Voyage  to  the  South  Atlantic  ,  etc.  C’est-à-dire 
Voyage  à  la  partie  méridionale  de  l’Atlantique  ;  par; 
Colnelt.  Londres,  1798; 

ha  Médecine -pratique  de  Londres  ,  traduite  en  fran¬ 
çais  par  Deviiliers  ,  T781.  On  trouve  dans  le  tome  pré-j 
iniér  un  chapitr»  sur  la  lièvre  jaune.' 
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.  '^''tfediise  on'  sugar';  with  miscéllànëoùs  médical  oh~ 
ierpaf/ows.  C’est-à-dire  ,  Traité  sur  le  sucré,  avec  des  mé; 
Jauges  d’observations  de  médecine  j'seconde  édition  ,  aved 
des  :  additions  considérable^  ,  par  <  Benjamin  MoseleyL 
Londres  ,  i8od. 

L’ouvrage  du  même  aüteür  sur  lés  maladies  des  tropi-^ 
(]ues  j  publié  à  Londres  cri  1789  ,  ainsi  qu’il  a  été  an¬ 
noncé  ,  a  eu  u'ne'sécondé  édition  en  l8e(3  ,  avec  plusieurs 
additions  ,  et.une  nouvelle  dissertation  spr  l’iniiuerice  dè 
1,1  lune.  Le  docteur  Moselej  ,  médecin,  de  l’hôpital  dè 
Chelsea  ,  écrivait  ^  en  novembre  l8o3  ,■  au'dqcteur 
chill  ^  qu’il  avait  été  le  premier  praticien'  aux  Indes 
Occidentales  qui  eût  nié  l’existence  de  la  contagion  deÿ 
fièvres  de  ces  pays,  ce  que.  prouvent  ses  premiers  ou¬ 
vrages;. 

Strictures  on  D.  Grant’sessdy  bn  yeliow  fever,  C’est- 
à-dire;  Critique  de  l’Essai  du  t).  Gralit  sur  la  fiè-vré 
jaune  5  par  Thomas,  Z)urace/-.  Londres ,  1802.  îù  8^.  - 

A  replyto- D,  Haygarth’s  Ze/ler.io  Z).  Percîval,on  in¬ 
fections  fovers  and  lus  adress  todhé  college  of  pliysicidns 
kt  Philadelphia  on  the  prévention  of  the  ajnerican  pesti¬ 
lence  ,  etc.  C’est-a-dirë  ,  Réponse  à  là  lettre  du  D.  Hay- 
garthéuTi,  Perciyal ,  sur  les  fiévi'es  contagieuses,  et  à 
soti  adresse  au  collège  des  médecins  de  Philadelphie  ;  par 
Charles  Cadwell ,  M.  D.  Philadelphie  ,  1802.  m-8“. 

P.hysical  investigations  and  déductions  fràm  rnedical 
and  ,surgical  facts  ,  relative  to  the  causes ,  nàtiire  and 
retnedies  of  tke  'diseas.çs  of‘a  vvarm  ànd  vitiàtéd  atmos¬ 
phère ,  ,efc.,Glest-à-dire  ,  Recherches  et  résultats  physi¬ 
ques  de  faits  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  rélatifs  aux 
causes  ,  h  la  nat  ure  et  aux  remèdes  des  maladies  qui  arri-ï 
vent  dans  uneatmosphère  chaude  et  viciée,  d’après  le 
climat,  la  situation  locale  ,  Où'  la  saispn',  etc.  y  pàù 
William  Barwcbell.  Philadelphie. 

Jbiitnal  of  Aridre^i!  Ellicbtt  latè  comrhissionér  td 
iehàlf  of  the  vnited  stàtegduring  part  afthè  year  17967 
?  1  ;  ,  '  are  . 
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the  years  1797 , 98 , 99 ,  and  part  of  theyear  l8op  ,  6tc. 
Ç’est-à-dire,  Journal  ôP André MUicotts^  ex-coraniissaire. 
des  Etats-Unis  pendant  une  pat'lie  de  l’anneé  1796,  les 
années  1797,  98, 99  ,  et  partie  de  1800  ,  pour  détermi¬ 
ner  les  limites  entre  des  Etats-Unis  et  les  possessions  da 
S.  M.  Ç.  eu  Amérique  ,  contenant  des  remarques  sur  la 
situation  ,  le  sol ,  les  rivières  ,  les  productions  et  les  ma¬ 
ladies  des  différens  jMiys  sur  l'Obio  ,  le  Mississipi  et  le 
golfe  du  Mexique  ,  avec  six  caries  in-4“.  Philadelphie  , 

l8o3. 

JEssay  on  the  effects  of  the  carbonates  of  lime  ,  mag- 
nesia  ^  and  potash  in  the  cure  of  general  and  local  di-i 
seases.  C’est-à-dire  ,  Essai  sur  les  effets  des  carbonates 
de  chaux  ,  de  magnésie  et  de  potasse ,  dans  le  traitement 
des  maladies  générales  et  locales  ;  par  James  Archer , 
M.D.  du  Maryland.  Philadelphie  ,  1804. 

New  spéculation  son  theprincipleof'vitality^and  on'tlie 
naturaand  treàtment  ofyellow  fever.  C’est-à-dire  ,  Nou-t 
vellg  théorie  sur  le  principe  de  la  vitalité',  et  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ;  par  Leymeric,, 
M.  D.  Neiv-Yorck  ,  i8o5. 

A  popular  treatise  containing  observations  concerning 
the  origin  ofyellov/  fever  ,  toghcter  with  practical  rules 
of  condiict  for  preventing  that  disease  ,  and  the  best 
methods  ofmersing  fever  patients.  C’est-à-dire  ,  Traité 
populaire  contenant  des  observations  sur  l’origine  de  la 
fièvre  jaune  ,  avec  des  règles  de  conduite  pour  prévenir 
celte,  maladie  ,  et  les  meilleures  méthodes  de  soigner  les 
malades:  par  JacoA  Vredemhurg  Bower ,  M.  D.  New-, 
Yorck  ,  i8o5.  Cet  ouvrage  est  le  plus  récent  qui 

me  soit  parvenu. 

Il  y  a  quatre'  volumes  de  plus  du  recueil  intitulé  ; 
The  medicalrepository  and  review  of  american publica- 
,tions etc.  publié  à  New-Yorck  ,  depuis  1801  jusqu’en 
l8o5  ,  par  les  docteurs  Miecliill  et  Edouard  Miller.  Le 
^oçteur  Et  H,  Smith  ,  décédé  ,  n’a  participé  à  la  rédac- 
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tioti  ‘(Jüè  dc's  déux''  premiers  volumes.  Cet  impor4;ant  cui¬ 
vrage,  dont  la  réputation  s’accroît  de  plus  en-  plus  ,  ésC  ' 
divisé  par  liexadé.  Gh  est  rhainteriantà  la  seconde  hexade. 
Chaque  volume  contient  quatre  numéros  ou  cahiers  : 
tout  Ce  qui  est  publié  jusqu’à  présent  forme  huit  volu¬ 
mes  et  demi ,  et  tous  renferment  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  sur  la  fièvre  jaune. 

C’est  dans  le  sixième  volume  que  l’on  trouve  la  lettre 
du  docteur  B.  Rush  ,  de  Philadelphie  ,  au  docteur  £.  Mil¬ 
ler^  de  Nevv-Yorck  ,  par  laquelle  le  savant  professeur  en 
l’université  de  Pensylvanie  avoue  avec  toute  la  bonne- 
foi  et  la  candeur  qui  caractérisent  le  vrai  savoir  ,  qu’il  a 
été  trompé  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  j  il  re¬ 
connaît  maintenant  que  cette  maladie  n’a  point  été  impor¬ 
tée  ,  qu’elle  est  d’origine  domestique  ,  et  qu’elle  h’est 
pas  essentiellement  contagieuse, 

N.  B.  La  Société  médicale  de  l’hôpital  de  Guy  à  Lon¬ 
dres,  avait  projiosé  un  prix  pour  l’auteur  dé  la  mèilleiifé 
dissertation  silr  la  fièvre' jaune.  C’est  M,  Alfred  Thurstbh 
de  Winchester  en  Yirginie,  qui  a' remporté  le  prix  eti 
1802.  Il  prouve  dans  sa  dissertation  l’origine  domestique 
de  celte  maladie  ,  et  il  nie  qu’elle  devienne  jamais  épi¬ 
démique  par  contagion. 

Üh  grand  nombre  d’ouvrages  ont-  été  égalemer  t  pu¬ 
bliés  en  Allemagne  j  depuis  près  de  deuxans,  sur  le  même 
objet.  La  Bibliotheca  medico-practica ,  par  PlouqueL  de 
Tubinge,  donne  aussi  une  courte  indication  de  quel¬ 
ques-uns  dé  ceux  qui  ont  paru  en  différèus  pays. 

.  Ouvrages  français. 

Notice  sur  la  fièvre  jaurtequi  vient  de  régner  dans^  nos 
colonies  ,  et  sur  la  jaunisse;  par  Caillot,  D.  M.  à  Brest  j 
un  XI  ,  i8d3.  In-iJ2.  , 

Journal  des  officiers  de  santéde  S,  JDomingue ,  rédigé 
par  MM.  Tr'abuo^  Fontanges  Bpuvier  et  Eal’j,  ^Ij 
ao.< 
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1808.  Quatre  numéros  ou  cahiers  forment  244  pages.  Ily 
a  cinq  observations  oq;raémoifes  sur  la  fièvre-jaune. 

Tableau  du  climat.et  du  soldes  Etats-Unis dl^méri^ 
ç7/e  y  par  V olney  ^  membre  du- Séuat.  a-  vol;  Paris  y 
j8o3.  Le  premier  volume  est  terminé  par  un  long  chapi¬ 
tre  sur  la  fièvre  jaune.  ;  -  -  -ii 

Observations  sur  la  fièvre  jaund,  et  sur.  les  maladies 
des-  tropiques  fa'ites  dans  un  voyage  aux.  Antilles  ,  à 
l’intérieur  de  l’Amérique  méridionale  ,  au  Pérou  ,  etc.  ; 
par  J.  B.  Leblond ,  médecin  naturaliste.  Un  vol.  in- 8. 
Paris  ;  i8o5. 

Observations  sur  les  fièvres  malignes  et- insidieuses  des 
ÿîntillts  ,  avec  un  Essai  sur.  la  topographie  . de  .  l’île  de 
Sainlc-Lucie  J  par  le  docteur  Pugnet.^  A  Paris  et  à  Lyon, 
1804.  - 

Observations  médicales  sur  la  fièvre  régnante  d 
Livourne  en  1804  ;  par.  le  professeur  Gaétan  Patloni , 
traduit  de  l’italien,  et  augnirnié  dénotés  parle  docteur 
Pévolat ,  médecin  des  hôpitaux  militaires.  A  Paris, 
j8o5. 

Dissertation  historique  sgr  la  fièvre  régnante  à 
Livourne  ,  Àn'x.  moh  de  •  septembre  ,  octobre  et  novem¬ 
bre  1804  ;  par  M.  A  Lacoste,  médecin  de  Parmée 
d’Italie.'  Livourne  ,  janvier  l8o5. 


■  SÜR  LA  PIÉVRE  JAUNE, 

Parle  docteur  Kitlerling,  médecin  de  S.  E,  P  Archi¬ 
chancelier  de  L’Empire  Germanique.  —  Ratisbonne , 
j8o4.  " 

L’auteur  dé  cet  opuscule  était,  en  1780  ,  médecin  à 
‘bord  du  vaissèau''dé  lignéi’^ctio«7/a/re  de  l’ainiral  la 
Mothe-Piquet  ,  qui ,  dans  le  mois  de  septembre-  de  cette 
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année,  fui  forcé  de 'mbuillér  jf  Gadix.  Il  se  trouvait  alors 
tn  quaràtitainé  -dans''çe  port' deux  vaisseaux  portugais  ,  à 
bord  desquels  s’qtâ'it  manifeslée  la  fièvre' :jaune.  «Dei^i'x'jeu- 
nes'officiérs  français ,  bravant  la  défense  que  l’on  avait 
faite  de  éoüiniuriiquer  avec  oes  bâtimens  ,  se  rendirent^  à 
leur  bord  pour  visiter  deux  de  leurs  compatriotes  qui  s’y 
trouvaient.  Ils  en  rapportèrent  la  maladie  ,  qui  se  com-. 
muniqûaavec  une  telle  rapidité  à  l’éqnipagede  l’Activn» 
naire  ,  que ,  dès  le  second  jour  de  leur  retour  ,  il  y  avait 
8o  personnes  d’atta'quées.  J  peu  de  temps  après  ,  le  vais¬ 
seau  comptait  jusqu’à  200  malades.  La  description  que 
l’auteur  donne  de  la  maladie  est  exactement  semblable  à 
celle  de  la  fièvre,  jaune l’auteur  lui  donne  le  nom  de 
ij-phus  conlagiosus  ,  matignus.  Il  la  combatlil  par  le 
camphré  ,  les  huiles  volatiles  ,  la  valériane  ,  l’éther.  I^ 
observe  que  les  vésicatoires  produisaient  immédiatement 
la  gangrène  ,  que  les  saignées  aggravaient  le  mal ,  et  que 
le  quinquina  ne  convenait  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

.Voilà  pn exeniple-fi'appaot,  Sans  doute,  de  la  contagion 
delà  fièvre  jaune.  D’un  autre  côté ,  des  observateurs  ins¬ 
truits,  aasurept  (  P^'oxez  l’art.  F" ariélés  de  ce  numéro  du 
Journpl  de  Médecine  )  que  les  causes  de  la  fièvre  jaune 
tiennent  uniquement  aux  localités  ;  ils  prquvent  que 
dans  les  ç'as  où  on  a  transporté  les  malades  dans  des  lieux 
difl'érens  de  celui  où  ils  ont  conli-aclé  la  maladie  ,  ils  ne 
l’ont  plqs  çominuniquée  à' personne. 

Des  observations  aussi  opposées  ne  prouvent-^elles  pas 
que  la  fièvre  jaune  n’eSt  pas  toujours  de  la  même  nature. 
Ou  voit  des  fièvres  putrides  qui  sont  épidémiques  ,  d’au¬ 
tres  sont  contagieuses;  quelques-unes  ontees-deux  carac¬ 
tères  réiaiiis  ;  un  beaucoup  plus  grand  nombre  n’ont  ni 
l’un  ni  l’autre,:  la  fièvre  jaune  pourrait  bien  être  dans  le 
même  cas.  M,  Valentin  a  vu  la  fièvre  jaune  épidémique; 
un  grand  nombre  d’autres  ont.-observé  qu’elle  est  conla- 
gieuse.îiïippotfrate  avait  observé  en  Grèce  ,  et  l’on  voit 
encore  de  temps  en  temps  eu.. Europe  ,  des  fièvres  graves 


3iq  Chimie.  , 

qui  sont  accompagnées,  dans  leur  début,, .de vpmissemens 
noirs,  bientôtaprèsd’ictère,etcjui  cependçLntnespnlni  épi¬ 
démiques  ,  ni  contagieuses.  La., fièvre  jaupe  est-elle  autre 
chose  qu’une  fièvre  piilride  ou  wftligne,  ouj  pourdedire 
en  un  mot,  une  fièvre  grave  accompagnée  de  yoniisse- 
luens  noirs  au  début,  et  d’iclère  avant  le  septième  jour  , 
symptômes  qu' Hippocrate ^  il  y  a  deujt  mille  ans  ,  avait 
déjà  signalés  comme  mortels  ? 


PHILOSOPHIE  CHIMIQ  UE, 
Par  M.  Fourcroy  (i). 

Lorsqu’une  science  se  compose  d’un  grand  nombre 
de  faits  ,  s’il  est  utile  de  les  rassembler  tous  dans  un  ou¬ 
vrage  ,  il  est  très  bon  aussi  de  ne  recueillir  dans  un  au¬ 
tre  que  les  plus  importans.  L’un  convient  aux  personnes 
qui ,  déjà  instruites  dans  cette  science,  veulent  en  connaî¬ 
tre  tous  ■  les  détails  ;  l’autre  convient  à  celles  qui  ,  n’en 
ayant  aucune  notion  ,  veulent  en  comniencér  l’étude. 
Mais,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  c’est  sur¬ 
tout  à  la  chimie  qu’on  pent  faire  une  juste  application 
de  ce  principe  ,  puisque ,  devenue  par  jes  découvertes 
dont  elle  né  cesse  de  s’enrichir  ,  la  régfilatricé  de  toutes 
les  sciences  physiques,  elle  est  en  même  temp  ,  plus 
qu’aucune  d’entre  elles ,  féconde  en  résultats  particuliers, 
et  en  résultats  généraux. 

Convaincu  de  ces  vérités ,  M.  Fourcroy  les  a  mises  de¬ 
puis  long-temps  au  nombre  de  celles  qui  nous  sont  prou¬ 
vées  par  l’expérience  même  ,  en  publiant  ses  Eleinens 
d’histoire  naturelle  et  de  chimie,  et  sa  philosophie  chi~ 
inique.  L’aceufeil  que  l’Europe  a  fait  à  ces  deux  ouvra- 


(i)  Ejytraitl'ait  par  M.  Thénard, 
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ges ,  toé'  pérmet  pas  de  douter  de  l’infl.uërièe\  qù’iïs'  ont 
eue  dans  l’instruction.  Cependant'  Je  premier ,  publié 
lorsqu’à  peine  la  révolution  chimiqud  sé  terminait,  ne 
remplissait  plus  entièrerneni  ,  éri  1799,10  but  auquel  il 
était  d’abord  destiné.  Il  eiigeait  alors  de  nombreux  chari- 
gemerïs,  tant  les  suites  de  la  révolution  qu’avait  ëproû- 
vées  la  science,  avaient  été  heureuses.  C’est  pourquoi  f 
sans  doute,  l’auteur  ,  qu’une  longue  expérience  dans  l’art 
d’enseigner  mettait  plus  que  tout  autre  dans  le  cas  dé 
sentir  ce  besoin,  composa  son.  Sysléine  des  connaissanes 
dé  chimie.  Mais  il  ne  devait  point  en  être  de  la  Philo¬ 
sophie  chimique  comme  des  ELémens  d’hisloire  naturelle 
et  de  chimie.  Mise  au  jour  en  1793  ,  et  ne  contenant  que 
les  préceptes  généraux  de  la  chimie  ,  La  Philosophie  c/w- 
devait  être,  par  ces  deux  raisons,  digne  encore  de 
paraître’ sous  un  nom  dont  elle  a  augmcn’lé  la  célébrité. 
Aussi  M.  Fourerqy  en  offre-t-il  aujourd’hui  une  troi- 
s'ièriïe  édition  ,  qui  ne  diffère  des  deux  premières  que 
par  les  développemens  de  quelques  chapitrés,  et  par  une 
introduction  où  se  trouvent  réunies  les  premières  notionâ 
de  c'himié  ,  supp'osées  connues  des  lecleurs  dans  les  pré¬ 
cédentes.  C’est  de  cètte  édition  que  nous  allons  donner 
l’extrait. 

L’aülcur  ,  dans'  un'  court  dverlissemeiit ,  commence  par 
exposer  le^  raisons  qui  l’ont  porté  à  la  publier.  La  princi-  ^ 
pale,  c’est  qu’il  n’y  à  point  de  bon  ouvrage  élémentaire  sur 
la  chimie,  et  qii’il  pense  que  celui-ci  peut  en  tenir  lieu. 

'  Dans'  l’introduclion',  examinant  d’abord  les  chang'e- 
mens  qu’éprouvent  sans  cesse  les  corps  ,  iifait  concevoir 
ainsi  l’existence  de  la  science'  chimique  ,  dont  il  partage 
i’étude  en  hùit  genres  de  considérations,  qu’il  exa- 
■ïnine  successivement  ,  et  qui  sont  ;  I.'*  la  délinition  de 
la- chimie;  2,.°  l’examen  de  ses  moyens  généraux  ;'3.“  la 
nature  chimique  des  corps  ;  4-°  l’attraction  d’aggréga- 
tion  ;  5.°  l’attraction  de  composition  ;  6.°  les  opérations 
chimiques j  7.°  la  classilicalion  des  corps  naturels;  8.° les. 
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phénomènes  chimiques  de .  Ju-ïiatuTC  ,  et  leur,  clessifin-, 

cation.  «j  .  ■  ,  .  •  . 

1.“  En  définissant  chimie.,  eÇ  en, rappelant  poinbiep, 
était  rétrécie  ou  fausse  l’idée  qu’on  s’en  faisait,  il  n’y  a, 
pas  même  encore  un  siècle,  M.  Fourcroj"  la  distjngpq 
avec  soin  des  aqtres  sciences,  et  particulièrement  de  .cjU, 
les  avec  lesquellqs  ejle  a  Ic^  rapports  les  plus  intifiieq.  ^ 
:2,°  Dans  J’ejçanieu  de  ses  moyens  généraux  ,.savoip  , 
de  l’analyse  e.t. de  la  synthèse  ,  il  iqsiste.ayec  qnç  aUen.tioq, 
toute  particulière  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  analyse 
jnecanique,  analyse  spontanée,  analyse  par  le  feu  ,  ana¬ 
lyse  par  les  réactifs  ,  analyse  immédiate  ou  prochaine  , 
analyse  médiate  ou  éloignée  ,  pneljse  vraie  oq  simple  ,, 
analyse  fausse  ou  compliquée ,  qui  sont  autant  de  ;,npais 
{|ii’on  lui  donne  quelquèfois  ,  lorsqu’on  la  considèfe.so.us 
trois  points  de  vue  ;  x.°  par  la  m^oipre  dppt  on  l.’oppre  , 
ou  par  les  instrumens  qui  y  servent  j. 3,®  par ,1e  genre, de' 
résultats  qu’eUe  fournit  ;  3.“.  par  le  genre  çje  çOjrps  .aux¬ 
quels  elle  s’applique.  ,  ,  !  ' 

3i°  Lorsqu’il  parle  de  la  nature  chimique  des  corps  „.il 
rapporte  les  erreurs  qui  ont.régné ,  à  cet  égard  y  dpns 
l’ancienne  école  j  l’opinion  de  Paracelse ,  celle  de  Beclier^ 
et  celle  à’ Aristote ,  bien  préférable  aux  deux  premières  ,' 
et  digne  aloi’s  de  ce  grand  philosophe  ,  puisque  dans 
toutes  nos  opérations  ,  les  eprps  ne  nous  donnçn.t  .jamai^ 
que  de  la  matière  ignée  ,  et  des  ipatière^  plus,  ou-moins 
semblables  à  l’air  ,  à:  l’eau  et  à  la  terre.  Puis  ,  ajoutant  que, 
les  chimistes  modernes  comptent  heauCQup.plus  de  corps 
airapleS  j'^ou  d’éle'mens  ,  que  les  anciens  n’en  comptaient  , 
il  fait, observer  qu’ils  pe  prétendent  p^s  que  tous  ceux 
auxquels  ils  dpnnent  ce  nqm  ,  fe  méritent  réellement  ,  e^ 
qu’ils  ne  les  appellent  ainsi  que  parce  que  ,  jusqu’à.pré- 
sent  ;  il  n’a  point  encore  été  possible  de  les  décomposer.  ■ 
4.°  et  5-“  Considérant  en  quatrième  etcinquiè.mp  lieu  Iq 
force  que  la  nature  a  placée  dans  les  molécules  des  corps , 
ft  qui  les  porte  toutes  à  réagir  les  uncs^  sur  les  .autres  , 
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s’exerce  entre  .des  cpfps  de;  niém®  nature  ,  et  aUrection 

de  compositipn, ,  quand  ®|le;s’exerce  eni,re  d,es  eqçps/de 
nature  différente  il  est  ainsi  ngnduit  àparler  du  résultat 
de  la  preiùière.Qu  de  l’aggrégé  ,;,rlpnt  je  caractère  fistjde 
présenter,  itgujoprs  les  xnéuies, proprié  tés  que  çeljes 
parties  qui  , Je, .forment  ',  et  du  résultat, de,, lg;spcDnde  .puidu 
composé  ,  qui  ,  jouit  tou  jours  ,  au  contraire  ,  de  proprié¬ 
tés  différentes  de  celles  de  ses  principes  constituant.  Mais 
comme,  dans  l’exercice  de  l’a  llractjon  de  composition  ,  on 
observe  , des  phénoniènes  généraux  ,  qui  sont  comme,  aur- 
tant  de  jois,  que  .la  natufe  s’est  imposées  ,  et,  qu’elle  obr 
serve  religieusemeu.l ,  M,.  ffourcrq/ eu  recherche. Ife  nomr 
bre  ,  et  en  reconnaît  huit ,  dout  la  principale,  source  de 
toutes  des  autres,,  est  que  l’allraction  de,  compoSition.-iva- 
rie  entre;  les  différens  corps'.  ;  , 

6.9,  JDe-là  il  passe  a  la  délinitiou.'des  ppérations  chimi¬ 
ques  ,  qu’il  divise  en  deu,x  ,  grandes  ■classes  ;  les  unes  quii 
se  fojit  par,  , )a, chaleur  ou  le  .feu  telles  que  la  calcination  , 
la  fusion,  la  vilrillcalion  5  et  les,  autres  par -dés  liquides 
ppprpprâés;,  comme  la  diïsolution  Iq  macérption  ;  etc.  ^ 
II, déprit  en  même  temps  les  vases  qu’on  emploie. pour 
chacune.d’elles,,  et  le  .rapport  qu’eljes.ont  ayec  les  phénor 
mènes  de  la  nature.  ,  ; 

.7."  Il  s’occupe  ensuite  de  l’ordre  suivant  lequel  pn  doit 
ranger  tous  les  eprps  ,  et  propose  do  jes  partager  ,en  huit 
plasses.  Çes  , huit  , classes  sont  formées  ;  la'  première  ,  dés 
corps  simples  ou  indeçomp.osés  ;  la;  deuxième,  des  corps 
hrûlés  binaires  ;  la  troisième  ,  4es  bases  salifiables  ;  la  qua^ 
trième,  des  sels  ;  la  ,  cinquième  ,,4ps  métaux  j  la  sixième, 
des  coniposés  .ini.néraux  ou  fossiles  ;  la  septième ,,  des 
composés  végétaux.;,  la  huitièine,  des  .composés  ,  ani¬ 
maux.,  '  ,,  ,  , 

8.°  Enfin  ,  après  avoir  re.marqué  que  tous  les  phcno-„. 
mènes  de  la  nature  se  passant  ou  dans  l’air  ,  pu  .dans,  la 
terre  ,-  ou  dans  les  végétaux  ,  pu  dans  les  animaux  ,  .et 
qu’il  en  résulte  quatre- grandes  divisions  pour  leur  clas- 
sillcatiqq  ,,  .  \  , 
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'  Il  étudié  ces  phénomènes  dans  l’ordre  süîVBiit. 

:!'I1  traite  d’abord  d'an  s  trois  chapitres  séparés-,  delà  lu- 
3miére'4  du  caldriqué  et  dè  l’air,  parce  que  ,  bien  plus 
ïép'andüs  que  loùs  les  autres  corps  ,  et  même  existant  prés- 
iqufe  par-tout',  ces’ fluides  ont  ,  dans  la  production  de  la 
plupart  des  phénomènes  ,  une  influence  que  nous  ne  poü- 
■vonà'  dëlerminèr  ,  qü’autant  que  nous  conijaissons  bien 
leurs  propriétés.  '  : 

L%istoire  de  l’air  le  conduit  naturellement  .à  célle  des 
corps  combustibles  ,  simples  et  composés  ^  et  par  cohsé- 
■que.nt'de  la  combustion.  Il  existe  des  rapports  si  intimes 
■entre  l’une  et  l’autre  ,  qu’elles  sont  véritablement  insépa- 
Tables.  .  ^  ‘ 

■  Mais  les  Oxides  et  les  acides  étant  un  résultat  dé  la 
combustion  ,  l’étude  de  ces  corps  devait  immédiatement 
auîvre  celle  des  corps  cnmbustibles  :  aussi  M.  Fourcroy 
adople-t-il  cette  méthode.  Il  examine  successivement, 
I.®  les'oxidès  et  les  acides  formés'  par  la  combinaison  de 
l’un  des  corps  dombustibles  préeédens  avec  l’un  dés  prin¬ 
cipes  de'l’air  ,  l’oxygène  ;  3.®yés  acides  qui  n’ont  point 
'encore- été  décomposés  ;  3;®  les  acides  qui  ont  pour  base 
deux  , et  trois  corps  combustibles  ,  et  qui  proviennent  de 
la  combustion  des  corps  conibustible.s  composés. 

Après  avoir  ainsi’ considéré  tout  ce  qui  tient  à  la  com- 
huslibn  5  savoir  ,  la  lumière  et  le  calorique  qui  se  dég^- 
-gent  de  la  plupart  des  corps  qui  l’éprouvent  ,  l’oxygène 
et  les  corps  combustibles.qui  en  sont  les  agens  généraux  , 
les  px-ides  èt  les  acides  qui  en  sont  le  produit  ,  M.  Aour- 
eroj'  étudie  un  nouveau  genre  de  corps  ,  dont  les  espèces  , 
■au  nombre  de  douze  .  appelées  d’un  -nom  coniraun  bases 
■sali'fiablés  ,  parce  qu’entrant  dans  la  coftiposition  des  sels, 
elles  en  sont  la  partie  la  plus  fixe  ,  et  seraient  toutes  en- 
core-regardees  comme  simples',  si  M.  Benhollel ,  dans  un 
ifiénioire  qui  à  jeté  le  pluS  grand  jour  sur  l’analyse  ani¬ 
male  ,  ne  nous  avait  fait  connaître  les  principes  de  l’une 
d’ellesV  II  distingue  avec  soin  celles  qui  sont,  alkalijies  j 
ou  âcres  ,  de  celles  qui  sont  terreuses  ou  insipides. 
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Il  s’oécupe  j  dans  un  huitiènie  chapi  tr€ ,  des  comïiinai- 
sons  deS'bases  saliiiables  précédentes  avec  les 'acides  ,  <l’oû 
"xésultent  les  sels ,  qu’il  partage  en  genres;  et  en  espèces.  Il 
range  les  genres  entre  eux  ,  el  les  espèces  de  chaque  génrc  ■ 
entre  elles  ,  suivant  un  ordre  qui  i  étant  fondé  sur  l’àtitac- 
tion  ,  a  l’avantage  de  retracer  dans  l’esprit  une  foulé  de 
propriétés  ,  sans  aucune  espèce  d’efibrt  de  mémoire.  ^ 

Le  neuvième  chapitre  est  consacré  à  l’oxidation  et  a  la 
dissolution  des  métaux  :  ainsi  le  grand  nombre  de  proprié- 
‘tés  dont  ces  corps  jouissent,  fait  qu’on  rencontre  pres¬ 
que  par-tout  quelque  trait  de  leur  histoire.  On  les  a  vus 
tous  jouer  le  rôle  de  corps  combustibles  et  d’osidés  ',  et 
quelques-uns  celui  d’acide  ;  ici  on  les  pirésente  comme  des 
bases  salifiables' qui -peuvent  saturer  les  divers  acides ,  et 
former  une  multitude  de  sels.  ■ 

Le  dixième  chapitre  a  pour  objet  la  formation  et  la  na¬ 
ture  des  matières  végétales.  L’auteur  y  démontre  qu’ellea 

sont  toutes  fprmé^^  d’oxygène  et  de  cüt-v 

bone  ,  et  que  par  conséquent  ne  différant  les  unes  des  au¬ 
tres  que  par.  la  proportion  de  ces  principes  qui  lesconsti- 
tvient  ,  le  nombre  peut  en  être  très-grand.  Il  en  admet 
vingt;  mais  il  fait  observer  qu’il  en  existe  sans  doute- 
beaucoup  d’autres  ,  qui  jusqu’à  présent  ont  échappé  aux 
recherches  des  chimistes. 

Dans  le  onzième  chapitre  ,  il  traite  du  passage  des  com¬ 
posés  végétaux  à  l’état  de  substances  animales  ,  et  de  la 
nature  de  ces  substances.  C’est  par  l’absorption  d’un  qua¬ 
trième  principe  ,  de  l’azote,  que  cette  trajisformalion  se 
faiti  Ainsi,  tandis  que  les  substances  végétales  ne  sont  for-  • 
mées  que  d’hydrogène,  de  carbone  et  d’oxygène,  les  sub¬ 
stances  animales  contiennent  de  l’hydrogène  ,  du  carbone^ 
de  l’oxygène  et  de  l’azote.  On  connaît  moins  de  matière^ 
animales  particulières  ,  que  de  matières  végétales  :  c’est 
ce  que  M..  Fourcroy  détermine  avec  beaucoup  de  soin  ,  en 
considérant  les  principaux  composés  de  l’économie  ani¬ 
male. 

Bnfin  ,  dans  le  douzième  et  dernier  chapitre ,  il  expose 
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Jes.  phénomènes  que  nous.pr&ente  la.décomposition  spon- 
jtanée  des  composés  végétaux,  et  aniriibux’,  décoriiposition 
qui  donne  des  produits  plus  ou  moins  .analogues  à  ceux 
que- donne  ieutc 'décppippsilion  par  le  feu.  ,  . 

Tel  est  le  plan  de.qet  ouvragp.  11  est  vaste  et  toutefois 
l’auteur ,  en  y  exp.osant.les  vérités  les  plus  repSarquablis 
de  la  science,, n’a  pu  qUÎy,  faire-,  entrevoir  l’appliçation 
qu’on  peut  faire  de  ces  .vérilés.  Ç’eSt:  comme  un  grand  ta¬ 
bleau  dont  les  traits  principaux  sont  dessinés, ,  et  dont  les 
traifs  particuH,erS  ne  sont  qu’eSquis.sés,  Mais,  pour  en 
prendre  une  j uste  idée il  ne  fa.ut; pa_s  seulement' consulter 
cette  relation  ,  dont:nous,senlons  plus  que. tout  autre  Tiiu- 
perfectîon  ;  il  fapt.  encore  le  voir ,  l’examiner  »  l’étudier, 
et  .c’est  ce  que  tous  leSiSavans  ,  ceux  sur-tout  qui  sont 
chargés  de  l’enseignement  ,  s’empresseront  sans  doute  de 
faire,  soit  pour  leur  propre  instruction ,  soit  pour  cellede 
leurs. élèves.  ...  : 


SYSTÈME  DES  PLANTES,  , 
Co3f  TMN.AN'T  lès  "classes  ,  ordres  ,  genres  et  espèces  } 
les  caractères  naturels  et  essentiels  dès  'gerires  ,  lés 
phrases  caractéristiques  des  espèces  ,  la  citation  dès 
inèillèures  figures ,  le  climat  et  le  lieu  natal  dès  plan- 
tes,  l’époque  de  leur fioraison,  leurs  propriétés  et 
leurs  usages  dans  lès  arts  ,  dans  l’économie  rurale  et 
la  médecine  •,  extrait  et  traduit  des  ouvrages  de  Linné , 
par  M,  3.  P.  Mouton-Fontenillc ,  dé  plusieurs  Socié¬ 
tés  Liltérairés  et  d’jdgricullure. 

Cinq  volumes  in-S®.  A  Lyon,  chez.  Bruj^'s  et,  fiioé,  et 
r  -  Bruynand.  An'XII,  —  1804.  An  XIII,  — .  i8o5.  (1).  , 
M.  BJouTon-Fontenill'e  ,  connu  "par- d’utiles'  tra¬ 
vaux  sur  l’iiistoirè'  natureile  ,  et  spécialement  sur  labola- 


(j.)  Exilait  fait  [.'ar  M.  }Villi;mct. 
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toique',  après  nous  av^oir  enrichis  d’un  excellent  tàbleaii 
des  systèmes  de  botanique  généraux  êt  particuliers,  et 
d’uu  dictionnaire  des  termes  techniques  de  cette  belle, 
science,  vient  de  publier  ce  pour, 

favoriser  l’étude  et  la  connaissance  d, es yégétaux.  L’intro¬ 
duction  de  cet  ouvrage  intéressaht.et  rédigé  avec  beaucoup 
de  soin  ,  est  divisée  en  quatre  parties  j  savoir:  leplan 

d’après  lequel  l’ouvrage  a  été  conçu  et  exécuté  j  2.°  la  tra¬ 
duction  et  la  ponctuation  j  3.°  la  synonymie  j  4,°  la  dis¬ 
position  typographique. 

C’est  l’utilité  généralement  reconnue  des  œuvres  de' 
Linné,  qui  a  engagé  M,  Mouton -Fontijiille  à  offrir  auX' 
élèves  qui  se  destinent  à  l’étude  de  la  botanique  et  de  la 
médecinp  ,  une  traduction  des  Genres  et  des  Espèces  de 
cet  immortel  botaniste  ,  faite  sur  l’édition  de  Reicliard  ^ 
de  1778.  et  1779. 

Dans  le'préliminaire  ,  M.  Mouton-Fonienille  se  récrie 
contre  les  abus  sans  nombre  que,  les,  jeunes  !médeciiis,  les 
pharmaciens  ,  les  herboristes  ,  ,les  drpguistes  ,  commet-  - 
tent  faute  de  connaître  suffisamment  l’étude  des  végétaux. 
Cette  juste  diatribe  I  son  mérite  ,  et  doit  être  écoutée 
par  tous  ceux  qui  veulent  éviter  les  malheurs  qui  pour¬ 
raient  arriver  dans  le  traitenient,  des  maladies. 

Trpis  objets  exposés  à  la  suite  de  la  cryptogamie  pré¬ 
sentent ,  T.°,le  tableau  des  ordres  naturels  do  Linné ^ 
2.“  le.  tableau  de  la  méthode  de.  Jussieu  j  3."  le  tableau,, 
du  système  de  Xudwig. 

M.  Moulon~Fontenille  craint  que  la  botanique  dégé¬ 
nère  en  France  par  les  .raisons  .suivantes  :  l.°,,ladiniinu- 
lion  des  fortunes  j  2.°  la  cherté  des'  livres  et  des  herbori¬ 
sations;  3.“  le  luxe  des  ouvrages; modernes  ,  et  surr.to.ut 
des  figures  enluminées;  4.“  le  défaut  de  voyages  dans 
l’intérieur  de  l’Empire  ;  5.°  ,1e  nombfe  prodigieux  de 
plantes  exotiques  qu’on  découvre  journellement;  6.°  l’im¬ 
perfection  des  lois  sur  la  librairie  ;  7.®  la  manière  de  phi- 
losoplicr  des  botanistes  de  nos  jours  ,  et  leur  caractère. 
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'  J’âssùrèrai  avëc’  M.  Mouton-FonCénüle  i^ut  sa  tra¬ 
duction  systématique  linriéenne  est  d’une  fidélité  unique 
que  l’exàciitude  dans  la  citation  des  synonymes,  ainsi 
que-  la  ponctua tion  j  la  proscription  de  tous  les  mots  fran¬ 
cisés  l’élégance  de  la  disposition  typographique  ,  la  net¬ 
teté  , des  caractères ,  la  correction  pénible  et  soignée  des 
épreuves';  tous  ces  objets  essentiels  ne  démentiront  pas' 
la.  célébrité  des  pressés  lyonnaises. 

-  a-  En  nous  résumant,  dit  M.  Mouton-Fàntenit/e  , 
»  nous  prévenons  nos  lecteurs  que  les  motifs  qui  nous 
)>  ontengagés  âqtublier  cet  ouvrage  ,  opt  été  ,  i.°  de  nous 
«.  rendre  utilésaux  élèves  qui ,  depuis  la  révolution,  ont 
négligé^ l’éludé  de  la  langue  latine  ;  aux  personnes  du 
31  sexe  ,,  qui  ,  sachant  dérober  à  la  frivolité  un  temps' 
>)  ptédieux  ,  le  font  tourner  aux  progrès  de  la  science  ; 
J»  «n  uh  mot ,  à  tous  ceux  qui,  rebutés  par  la  barbarie' 
des  mots  francisés  .  pourront  désormais  étudier  la  bo- 
3»  taniqueà  l’aide' de;  notre  ouvragé  ,  qui  sera  aussi  inlfel^ 
33  ligible  que  les  autres- livres  de-  sciences  écrits  en  fran-* 
»  çais-  Heüreux  ,  si  n’ayant  pu  répandre  deS  fleurs  sur  la 
3»  route  qui-conduit  à-  la  botanique  ,  nous^sommes  parve^ 
33  nusidu  moins,  à  arracher  les  épines  dont' elle  est  héris- 
))  sée  !  a.°-  De  rendre  au  génie  d’un  grand  hom'me  utt 
1)  hommage  d’autant  plus  sincère  qu’il  n’èst  dicté  que 
n  par  l’admiration ,  et  que  nous  dirons  de  lui  ce  qué 
33  (ilAlembert  àisüïi  de  Montescfuieu  :  Notre  reconnais'- 
»  sancene  veut  cjue  transcrire  ici  ces  lignes  ,  au  jMéd  dé 
»  la  statue;  33  . 

Je  puis  assurer  ,  avec  vérité  ,  que  cet  intéressant’ ou¬ 
vrage',  en  cinq  beaux  volùnies  in-S.®  ,  peut  servir  utile¬ 
ment  de  bréviaire  dé  botanique  aux  élèves  ,  aux  ama- 
1-eurs ,  et  à  toutes  lés  personnes  qui  cultivent  Celte  science^ 
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C'est  par  erreur  que ,  dans  le  numéro  de  fritnairéder-' 
nier  ,  article  du  déplacement  de  la  mâchoire  inférieure, 
accompagné  d’ankylôse  incomplète  ,  par  M.  Tartra  ,  on, 
amis  le  condjle  gauche,  à  la  16.®  ligne  de  la  iÇS,'  pagej. 
il  faut  le  cûndjle  droit  :  et  il  faut  te  condyle  gauche  av| 
lieu  àn  condjrle  droit  ,  à  la  ligne  21.* ,  même  page, 
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MÉMOIRE  SUR  LA  PHRËNÉSIE. 

Par  M.  Frédéric  ChArdel  ,  docteur  en  médecine. 

Ji.  suffit  de  lire  les  auteurs  qui  occu¬ 

pés  de  la  phrénésie  ,  pour,  s’apper.Gevoir  qu’ils 
n’ont  pas  attaclié  à  ce  mot  une  significâtioa 
assez  précise.  Si  nous  remontons  à  son  étymo¬ 
logie  ,  nous  voyons  qu’il  est  plus  propre  à  dé¬ 
signer  up  délire  qu’üne  inilammation  du  cer~ 
yeau  ,  puisque  le  mot  grec  <ppti»,qui  esL-sa  ra¬ 
cine  ,  veut  seulement  dite  v;t'8 

Il  paraît  aussi  (^'Hippocrate  donna  Ip  nom 
de  phrénésie  à  toutes  les  fièvres  où  il  y  avait 
du  délire ,  et  particulièrement  à  celles  que 
les  auteurs  ont  décrites  sous  le  nom  de  fièvres 
malignes. 

Voÿez  lë  màlâdë  62  ,  Vé  mdrbis  ,  lïh.  P^lï ^ 
sect.  VII.  J  le  malade  16  ,  De  morbis  vu! g.  ^ 
lib.  III  f  sect.  VII.  Ge  qü’il  dit  encore  (  De. 
morbis  ,  Lib.  I ,  p,  4^0  )  anilonce  qù’il  n,e  voù- 
il.  ai.» 
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lait  pas  désigner  par  là  une  maladie  particu¬ 
lière  :  «'Les  phrénésies  naissent  atissi  d’autres 
*3  maladies  (i).  »  Plusieurs  de  ses  apHorismes 
confirment  cette  opinion  :«  Là  phrénésip  qui 
>»  survient  dans  la  péripneumonie ,  est  f'u- 
»  neste.  »  Aph,  XIÎ ,  sect.  VII  Le  mot 
phrénésie  n’est  bien  évidemment  ici  que  l’ex¬ 
pression  d’un  symptôme.  Je  pourrais  faire  un 
grand  nombre  de  citations  semblables  ;  ce  qui 
serait,  je  pense  ,  inutile.  Il  me  suffira  d’obser¬ 
ver  que  ^  Hippocrate  dLyovXvi  parler  des 

affections  qui  attaquent  le  cerveau  en  parti¬ 
culier  ,  il  leur  a  donné  des  noms  qui  leur  sont 
propres.  Aussi  ,  en  traitant  de  l’infiammation 
du  cerveau  ,  au  liv.  I  ,  De  morbis  ,  ne  lui 
donne-t-il  pas  le  nom  de  phrénésie  :  »  Lorsque 
»  l’inflammation  cause  la  tuméfactiori  du  cer- 
53  veau  ,  toute  la  tête  est  douloureuse  ,  mais 
5»  particulièrement  la  région  qui  en  est  le 
55  siège  (3).  . 

Un  nosographe  justement  célèbre  ,  Selle  ,  a 
cru  retrouver  les  caractères  de  ce  genre  de 
phlegmasie  dans  la  maladie  que  le  père  de  la 
médecine  nomme  ^■(paxeAis'^of  mprbis , 

lib.  II ,  sect.  V.  Je  n’examinerai  point  ici  si 
son  opinion  est  bien  fondée;  j’observefaiseule- 
ment  que  les  anciens  nous  apprennent  peu  de 
choses  sur  les  maladies  organiques.  Les  méde¬ 
cins  qui  suivirent  Hippocrate  ,  reconnurent 
deux  espèces  de  phrénésie  :  l’une  provenait  de 


(l)  ^fHïilnTtî  yimi'la.i  elnjim  Hoav, 
■  (2)  E’iïi  TtpicjAtu/ioïi))  (pfEvil/f ,  xaxt». 
;(3)  ü’KsIet)  f  tjKtçaAof  j  etc. 
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rinflarnmation  du  cerveau;  l’autre  était  due  à 
celle  des  viscères  abdominaux.  Galien  dit  le 
premier  que  l’inflanimation  du  diaphragme 
donnait  lieu  à  un  délire  peu  différent  de  celui 
qui  accompagne  la  plirénésie  :  P roducit  deli¬ 
ria  quae  à phrenitide.no n  muLthm  dislent  ,  iji- 
jlanwiato  diaphragmate .  (  Ide  Locis  affectis  , 

Arétée  distingue  également  {Tde  curât,  acut. 
lib.  I,  c.  II.  )  la  plirénésie  que  cause  l’inflam¬ 
mation  des  organes  contenus  dans  l’abdomen  ^ 
de  celle  qtii  provient  de  la  phlegmasie  du  cer¬ 
veau.  Malgré  cette  distinction,  on  s’apperçoit 
qu’il  a  donné  le  nom  de  plirénésie  au  délire  lui- 
même  ,  quelle  que  soit  la  fièvre  qui  l’accomr 
pagne.  En  effet ,  il  était  persuadé  que  les  cau¬ 
ses  des  aberrations  du  raisonnement  avaient 
toujours  leur  siège  dans  la  fête. ,  Suivant  cet 
auteur,  la  phrénésie  dégénère  souvent  eq. 
manie  ;  ce  qui  lui  fait  çonfondre  ensemble  -ces 
deux  maladies. 

Paul  Æginette  nia  le  premier  que  l’inflam¬ 
mation  des  viscères  abdominaux  pût  vraiment 
produire  la  phrénésie.  Il  donna  au  trouble  des 
fonctions  intellectuelles  qui  accompagnent 
quelquefois,  la  première  de  ces  maladies,  le 
nom  de  ’r«pa<pp,«»-w»nj  du  verbe  TapavppoïEiv ,,  délirer 
[Lib.IIIy  cap.  FI). 

Alexandre  de  Tralles  l’appelle  fausse  phré¬ 
nésie  ;  il  dit  qu’elle  est  constamment  accompa- 
guée d’insomnie.  {Lib.  I,  cap.  XIII.  ) 

D’après  le  témoignage  de  Celse  ,  quoique  cet 
auteur  confondît  ensemble  la  manie  et  la  phréné¬ 
sie,  les  Grecs  appelaient  de  ce  dernier  nom  tout 
délire  ,  quelle  que  fût  la  fièvre  qui  l’accon^- 
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pagnât  ■;  «  Incîpiqm  ab  insanîâ  primamque 
33  hujus  ipsius  partent  aggrediar ,  quae.  est 
ia  acutà  et  in  febre  est,  Graepi  appellani 
3?  (pftï^'liî. .  . , . .  neque  id genus  morbi  remedium 
»  aliuddésidèrat  ,quam  quod in  curandâ  febré 

prapeeptum  est.  {'Lib.  UI ^  cap.  XVIII.  ) 

Viyière  distingue  trois  espèces  de  phrén'é- 
sies.  Deux  sont  vraies  et  dépendent  de  l’inflam- 
œation  des  méninges ,  soit  qu’elle  ait  été  primi¬ 
tive  ou  secondaire  ;  la  troisième  ,  qu’il  nomme 
fausse  phrénésie  ou  pai-aphréiiésie  ,  est  symp¬ 
tomatique.  Elle  vient  à  la  suite  d’une  fièvre 
ardente  ,  d’une  inflammation  générale  ou  par¬ 
ticulière  ,  comme  celle  des  poumons  ,  du  dia¬ 
phragme  ,  de  l’estomac  ,  du  foie  ,  etc.  Cet  au¬ 
teur  neréunit  point  laphrénésie  etla  céphalitis. 
La  cause  de  cette  maladie  ,  dit-il ,  est  bien  l’in- 
flammatipn  j  mais  ,  dans  ce  cas  ,  elle  se  pro¬ 
page  de  l’intérieur  à  l’extérieur  :  aù  lieü  que, 
.dans  la  phrénésie  ,  elle  suit  une  rnarché  con¬ 
traire.  Les  méninges  sont  alors  priiicipalement 
affectées. 

Nous  ne  voyons,  au  contraire,  aucune  trace 
d’inflammation  ,  soit  du  cerveau,  soit  dés  mé¬ 
ninges,  dans  lee  histoires  de  phrénésie  qnë  rap¬ 
porte  Morgagni  dans  son  immortel  ouvrage 
De  sedibus  et  eausis  morborum. 

WilLis  avait  été  conduit  par  ses  dissections , 
à  penser  que  la  phrénésie  ne  dépendait  pas  tou¬ 
jours  de  l’inflammation  du  cerveau  ;  il  croyait 
même  que  cette  plilegmasie  produisait  plutôt 
des  affections  soporeuses  que  la  fureur  :  c’était 
également  l’Opinion  de 

Coïteras  ,  anatomiste  célèbre ,  était  aussi  du 
même  sentiment.  Voici  comment  il  s’exprime 
en  parlant  de  la  phrénésie  :  Nnllarn  nec  in 


M  B  d:e  C  I  N  E.' 

»)  membmnis  ,  nec  in  cerebri  siibstantiâ  ^  de~ 
j3  prendere  quivi  injlammationem  sj  i 

Prosper  Martian  y  iW-a&tre  commentateur 
èü Hippocrate  >  la  faisait  dépendre  de  l'iriflam'i' 
niation  des  esprits  unimauxT-tcii^ô.i^àswïzwa'* 
»  tione  earumpartium  quaeinatürtte  inMi'iutOi 
53  et  ratîoni  et  menti  inèerviaitt.  ^ïjip:  D^ 
ttiorb.  TIl,  ,:vers.  ,  p^  ■  *S‘j 

IP^illis  y  Xiue  }’ai  déja-dité  ,  S’exprim0:'a-pèUi 
près  dans  les  mêmes  termes  >c(i  Gepie  'n)et^Mi/nt- 
53  ^ius  est  phrenitida  koè  •  rttii  ;  ^ptï^ltUUTn 
53  pTUogpsipotihs  quàind  menïnguM  ùêrè- 
33  bri  irijlummatione  ex'citarti  ss.  H 8  délit,  et 
phren.  ,  cap.  X,p.  4%g.)  ' 

Sauvages  àé^miXà.  phrén6Sie  ,iinè  lièvre 'aii 
güë  ,  accompagnée  d’un  déliîre ‘perpétuel  ,  que 
précède  ordinairement  ufte'èephalalgie  atrôcéf 
Mais  combien*  est  vàeue'ièéttê  - expression’  dé 
fièvre  ,  aiguë  ,  égalenfènt:  a'pplicàble'  à  IdüteS 
celles  dont  ’ le  terme  ne;  passë-pâs  quarante 
jours ,  du  -moins  d’après  la  définition  que  fto^S 
en  ont  laissée  les  anciens  Ml  croit  que  la  phré- 
nésie  diffère  de  l’inflammation  du  cèrVèaü*  par 
l’insomnie  et  la  douleur  ,-:tânclîs  que  ,  dans  la 
céphalitis  y  le  délire  est:SGpOreux.  On  s’appèr- 
çoit  facilement  de  l’insuffisance  de  céS  Sytïip- 
tômes  pour  établir  les  caractères  d’uné  mala¬ 
die;  Aussi  cet  auteur  confbnd-il  avéC  la  eéplia- 
litis  ,  les  fièvres  connues  sous  le  nottï  de  ma- 
lignes^putrides.  La  coqueluche  dé'  l5r  o  (Méze- 
BAY,  Hist.  de  France  sous  Louis  XII),  le 
typhus  carcerum  (Pringee  ,totn.  J/,  cap.  6)  y 
sont  pouf  lui  des  céphalitis.  '  • 

Prosper  Alpin  y  qui  exerçait  la  médecine  en 
Egypte ,  me  paraît  commettre  la  même  erreur  , 
en  regardant  comme  une  inflammation  ducer- 
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îdvmalàdie  qu’ott'.  nomme,  dans  .le  pays 
dem-el mu^av  ,,  v,  \  . 

lisMomhaaue  donne  de  phrénésie  {  Jph.jji) 
uneid^nition  à.-ppu  -  près;  semblable  à  la  pre^ 
o.édeMè.vJlï'enfqnnaeideujfnespèces.  :;la  pliréné- 
et  la .symptomati- 

.iSpAj^nitis  is^Trtp.tomaü^ 

Vogtl  paraîtfmieuxisaisir  les  Ga,ractères.  de 
oette jïâ.clièuse  mqladife ; ,i  en  n è  regar dan t  ■  pas 
«n  délire (inr.ieuix  oomnae.  un  .symptôme  qui 
Iv-aeednipagn.e  iCOnstamméntv;  \FJiren.itis  ,  vera 
injldmmàtw  :  çereiKi  émt  membranàr'um  ejus , 
quç.rtk'içæ^K)iQlord  pd^^  e^t  vehemenïh  deliria 
'vulgb  definiunt  ;  qucte^^signc^..  v.ero;  adjnodîitK^ 
(■^opBî.'viNospl.;) 

e  fait-  de|l a  phrénésie  la  première  espèce 

•de  sÇS'^^itaxiq.o.^a.iJl.l.airegarde  comme  uhè  ma- 
l^adiectotalêment  différente  de  l’inflammation 
du  cerv.ean;<iS9lon:lpi3i:elle  ne  reponnàît  pour 
eapiÇei»  ni  lâ^  phlegnjiasie  de  ce .viscère-.i'ri:.célle 
d.e^niéningeS  i.ni'.celle,  enfin  du  diaphragme. 

.  li^iéni  ne.:  pronve  i  mieux  qu’oni  n’a  point  eu 
d’idées,  bien; précises  sur  U  nature  de  la  phré- 
n.ésie  ,  que  ces  différences  des  opinions  des  au¬ 
teurs  touchant  ce  sujet.  On  voit  .queles  uns 
pr\t  yo.ulu  désigner  par  là  une  fié  vire:  aiguë 
qu’açcampagnait  un  .  délire  furieux  ,;  tandis 
qne  d’autr§s  ont  pensé  que  ce  délire  reconnais¬ 
sait  ppnr  cause;  l’infiaromation  du  cerveau  ,  et 
plus  partiçulièrement'Celle  dés. méninges  soit 
qu’elle  fût  primitive  .-ou  secondaire  j  opinion 
qui  tenait  k  cç  que  l’on  croyait  anciennement 
qu’elles  étaient  l’organe  principal  dès  sensar 
dons  qu’enlin  on  a  généralement  décrit.sous 
çe  nom  des  fièvres  malignes,  faute  d’attacher 
une  s^nifiçatipn  précise  au  mot  malignité,  Le 
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délire  furieux  formait  le  principal  caractère 
de  la  phrénésie.  Dès  qu’il  se  manifestait  ,  soit 
qu’il  fût  primitif  ou.secondaire  ,  on  concluait 
que  le  cerveau  était,  dans  un  état  de  phlegm'a- 
sie.  L’expérience  a  cependant  démontré  qu’il 
se  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques  j  et  le  cerveau  ,  ainsi 
que  les  nféninges ,  n’offrént  ordinairement 
alors  aucune  trace  d’inflammation. 

Quant  à  la  fausse  phrénésie,  ce n’ést  qu’une 
fièvre  adynamique  :  en  effet ,  parité  dans  la 
description  de  ces  deux  maladies  j  ressem¬ 
blance ,  non  par  quelques  symptômes  ,  mais 
dans  leur  marche  entière.  On  aura  probable¬ 
ment  attribué  à  l’inflammation  des  viscères 
abdominaux,  les  douletifs  desliypochondres,  si 
communes  dans  cette  fièvre.  L’autopsie  cada¬ 
vérique  aura  encore  accrédité  cette  érreur; 
car  il  n’est  point  rare  de  trouver  alors  des  lé¬ 
sions  dans  les  viscères  abdominaux ,  telles  que 
des  taches  gangreneuses.  Aussi  les  anciens 
croyaient-ils  que ,  dans  les  fièvres ,  la  malignité 
était  due  à  l’inflammation  de  ces  viscères  ,  ét 
particulièrement  à  celle  du  foie.  C’est  pour¬ 
quoi,  disaient-ils,  les  hypochondriaques ,  et 
ceux  qu’un  vice  de  ce  viscère  rend  valétudi¬ 
naires,  sont  plus  exposés  aux  fièvres  malignes, 
et  (à  la.paraphrénésie  :  Habet  hepar  iti  mor- 
bis  ad  mortem  et  sanitatem  validisshmam  cu-^ 
Akétée  ,  lib.  I ,  cap.  12. 

Gomme  ils  étaient  persuadés  que  la  phréné- 
eie  dépendait  non-seulement  de  l’inflammation 
du  cerveau  ,  mais  encore  de  celle  du  foie  et 
dès  viscères  qui  l’avoisinent ,  ils  recommàn-^ 
daient  alors  d’appliquer  sur  l’abdomen  dési 
topiques  éroolliens. 
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Je  réunirai,  dans  ce  Mémoire  ,  sous  le  non^ 
de  phrénésies  ,  des  descriptions  d’inflamma¬ 
tions  du  cerveau  et  des  méninges, 

,  Quelque  avantageuse  que  soit  la  considéra¬ 
tion  des  diverses  espèç.ea4’opgaues  pour,  l’exacte 
classification  des  phleg«uesies ,  ei  le  ne  peut  nous 
servir  dans  le.  ças  dont  il  s’agit.  X,es  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  l’inflammation  du  cer¬ 
veau  ,  et  celledes  méninges ,  se  confondent  en¬ 
semble.  Ici  l’on  voit  jnôrae  disparaîcreles  signes 
généraux  des  inflammations ,  pour  faire  place  à 
.ceux  qui  annoncentla, lésion  du  principe  vital. 
Il  faut  donc  attendre  ,  avant  de  séparer  ces 
deux  genres  de  pblegmasies ,  qu’un  plus  grand 
nombre  d’observations  nous,  en  ait  démontré  la 
nécessité.  D’aillèurs  la  proximité  des  parties 
qui  en  sont  le  siège ,  rendra  toujours  difficile 
cette  distinction  pathologique ,  parce  qu’il  doit 
en  résulter  que  ces  inflammations  se  rencon¬ 
treront  le  plus  souvent  réunies. 

D’après  ces  considérations  générales.):  je  ne 
les  distinguerai  pas  l'une  de  l’autre.  <lette  dis¬ 
tinction  est  d’ailleurs  peu  nécessaire  , -puisque 
le  traitement  doit  être  le  même  dans  les  deux 
cas...  '  ,  ; .  ,  ^ 

Le  mot  phrénésie  n’annonçant  point  quel 
genre  d’organe  est  affecté  ,  et  ayant  été  pris 
.dans  des  aepeptions  fort  différentes:,  il  con¬ 
viendrait  peut-être  do  donner  un  autre  nom  à 
l’inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges. 
Le  iioin  à' Enç^phalHh  i^)  pourrait  également 


(l)  M.  Pinel ,  À.^ui  j’avgtîs  coiumuniqué  ces  obsejva- 
ticiis  a  a,iJopté  ce  1:9111  dans  Ja- nouvelle  édition  de  sa 
iNosographie. 
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(çonvenii*  à  ces  deux  maladies ,  quoiqu’on  s’en 
soit  principalement  servi  pour  désigner  l’in¬ 
flammation  du  cerveau  :  eh  effet  ^  dans  la  ri¬ 
gueur  de  son  étymologie ,  il  signifie  seulement 
inflammation  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Jj^  Observation.  Un  homme,  âgé  de  Sy  ans  , 
épronva  ,  dans  les  jours  caniciïlàires  ,  une  cé¬ 
phalalgie  qui  occixpait  particulièrement  la  par¬ 
tie,  postérieure  de  la  tête  ,  et  son  côté  gauche. 
Au  début,  mouvemens  de  fièvre  obscurs  ,  inté¬ 
grité  des  facultés  de  l’entendement ,  soif  brû¬ 
lante  ,  insomnie  continuelle.  Si  on  eoraprirnait 
la  tête  éntrç  les  deux  mains  ,  en  appliquant 
l’une  sur  le  front  et  l’autre  sur  l’occiput ,  il 
semblait  au  malade  qu’oil  lui  arrachait  le  cer¬ 
veau  ;  la  pression  exercée  dans  les  autres  sens 
ne  lui  causait  point  de  douleur.  La  tête  tres¬ 
saillait  involontairement  (^  involontariè  subsi- 
liebat'}i  Les  urines  ,  épaisses  et  blanches ,  cou¬ 
laient  facilement.  On  tira  du  bras  deux  livres 
de  sang. 

La  douleur  continuant  d’être  des  plus  cruel¬ 
les  ,  on  fi-t ,  le  lendemain'  ,  une  nouvelle  sai¬ 
gnée.  ' 

Le  cinquième  jour  ,  on  administra  ün  pur¬ 
gatif.  Le  sixième  ,  on  appliqua  entre  les  épau¬ 
les  des  ventouses  scarifiées  ;  on  rasa  la  tête  ,  qui 
fut  fomentée  avec  du  vinaigre ,  dans  lequel 
avaient  infusé  des  roses. 

Le  septième  jour,  sur  le  soir  ,  le  malâdé  dé¬ 
lira  un  peu  J  son  corps  se  couvrit  d’une  sueur 
abondante  qui  semblait  critique.  Cependant  il 
se:  plaignit  du  poids  de  ses  couvertures,  et 
d’être  près  de  suffoquer  :  alors  faiblesse  géné¬ 
rale  ,  délire  continuel.  Le  lendemain  ,  vers 
neuf  heures  du  matin  ,  la  connaissance  revint 
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un  peu  ;  mais  le  pouls  était  tremblant  et  con- 
■vulsif.  Les  urines  ,  flammées  et  limpides  ,  cou¬ 
laient  abondamment.  Le  soir  ,  le  délire  repa¬ 
rut;  le  malade  devint  phrénétique  :il  se  calma 
vers  le,  matin  ,  et  fut  tranquille  jusqu’au  soir. 
Il  se  manifesta  à  la  partie  postérieure  du  cou 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme  ;  elle 
était  indolente  ,  et  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Des  mou vemens  convulsifs  agitaient 
les  mains.  Le  dixième  jour  se  passa  delà  même 
manière.  Le  malade  mourut  agité  de  convul¬ 
sions  sur  la  fin  du  onzième. 

Dès  qu’on  eutsciéles  os  du  crâne ,  il  s’écoula 
une  .grande  quantité  de  sang  ,  qui  était  épan¬ 
ché  entre  les  os  et  les  méninges,  dont  les  vais¬ 
seaux  étaient  très- développés.  A  l’endroit  qui 
correspondait  au  pressoir  d’hérophyle  ,  ces 
membranes  avaient ,  dans  une  étendue  de  deux 
doigts  de  largeur  sur  quatre  de  longueur  ,  une 
couleur  d’un,  rouge  livide,  comme, si  elles  eus¬ 
sent  été  gangrenées.  Le  scalpel  ,  porté  dans  cet 
endroit ,  fit  sortir  environ  six  onces  d’un  pus 
très-fétide.  La  base,:  du  cerveau  ,  sur^toutlè 
cervelet ,  de  même  que  la  portion  de  la  moëlle  ■ 
épinière  qui  répondait  à  la  première  vertèbre 
cervicale ,  sur  laquelle  avait  paru  la  tumeur 
dont  nous*  avons  parlé  ,  paraissaient  sphacé- 
lées.  La  portion  des  méningesqui  couvrait  l’hé¬ 
misphère  gauche  du,  cerveau,  était  ulcérée 
dans  plusieurs  points. 

Cet  homme  ,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
guin  ,  s'était  beaucoup  livré  à  l’exerciqe  de  la 
natation  pendant  l’ardeur  d’un  soleil  brûlan^. 
(  Rivière.  Observ.  communie atae .  )  - 

//.«  Observation.  Sauvages  rapporte  dans  sa 
^nosologie,  qu’il  assista  à  l’ouverture  du  cadavre 
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d’un  homme  qui  mourut  au  septièihe  jour  de 
sa  maladie.  Cet  homme  était  tombé  dans  un. 
assoupissement  profond ,  accompagné  de  fièvre, 
et  d’un  délire  obscur  qui  ne  le  quitta  pas.  Il 
marmotait  continuellement  ,  et  arrachait  le 
duvet  de  ses  couvertures. 

Il  y  avait  dans  la  substance  même  du  cer¬ 
veau  un  ulcère  d’un  travers  de  doigt  de  diamè¬ 
tre  ,  et  d’environ  un  pouce  de  long  ,  rempli  de 
pus. 

///.«  Observation.  Un  homme  âgé  dé  4S  ans, 
s’était  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  un 
soleil  brûlant ,  n’ayant  sur  la  tête  qu’un  bon¬ 
net,  très-mince;  Il  éprouvé,  le  lendemain,  un 
violent  mal  de  tête  ,  des  envies  de  vomir  ,  une 
insomnie  cruelle.  La  fièvre  était  ardente  j  il 
avait  de  très  grandes  angoisses  ,  et  les  yeux  vifs 
et  brillans.  Malgré  les  secours  que  plusieurs 
médecins  trouvèrent  les  mieux  indiqués  ,  cet , 
homme  fut  phrénétique  dès  le  cinquième  jour, 
et  mourut  le  neuvième.  Il  s’écoula  du  pus  de 
sa  bouche,  de  ses  narines  et  de  l’oreille  droite, 
peu  d’heures  avant  sa  mort. 

L’on  trouva  un  petit  abcès  sous  lé  crâné.  Le 
cerveau  et  les  méninges  étaient  dans  un  état  de 
corruption.  (Tissot  ,  Avis  au  peuple.  ) 

IV. ^Observation,  Une  femme  âgéedeéfi  ans, 
adonnée  au  vin  ,  avait  fait  ,  il  y,jpvait  trois 
mois,  une  chute  sur  la  tête,  lorsqu’elle  entra 
à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ,  le  10  brumaire 
an  9.  Long-temps  avant  cette  époque,  elle  ren¬ 
dit  du  pus  par  une  oreille  J  depuis  ce  temps  , 
sa  santé  resta  chancelante.  On  ne  put  appren¬ 
dre  d’une  manière  précise  le  jour  de  l’invasion 
de  sa  maladie  :  on  sut  seulement  qu’elle  com^ 
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Tuença  par  du  tremblement  *  âccompagné  d*’üË 
\?iolent  mal  de  tête.  \ 

Le  12.  brumaire  sbir,  cette  femme  eut  dii 
délire,  jeta  ses  couvertures;  sort  visage  se 
colora  fortement  ;  elle  eut  des  vomissemens 
bilieux. 

Le  i3  ,  céphalalgie  violente^  grand  trouble 
dans  les  fonctions  intellectuelles.  Ôn  n’obser¬ 
vait  pas.  de  prostration  de,  forces.  Le.  visâgë 
continuait  d’être  coloré.  Sécheresse  de  la  lan¬ 
gue  ,  bouche  pâteusé  j  pouls  légèrènient  fré- 
tjuent  et  développé  j  chaileür  vive  de  la  peau. 

,  A  trois  heufes  après  midi  ,  paroxysniié  tifès- 
fort.  Le  visage  prit  une  teinte  plus  foncée  ; 
l’agitation  devint  plus  grande.  La  malade  vou¬ 
lait  s’échapper  de  son  lit  :  elle  eut  dans  la  jour¬ 
née  plusieurs  vomissemens  d’une  matière  d’un 
jaune  verdâtre.;  Cet  état  se  prolongea  jusqu’au 
lendemain  six  heures  du  matin,  où  il  fit  place 
à  beaucoup  d’accablement. 

Alors,  pâleur  du  visage  ,  délire  taciturne, 
œil  menaçant  ;  lès  pupilles  ne  se  contractaient 
plus  :  mouvemeris  convulsifs  des  extrénaités 
supérieures  ;  elles  offraient  une  roideur  téta-, 
tanique  :  sensibilité  des  hypochonclres  ;  langue 
sèche  ,  et  noire  ,  aù  miliéu  ;  pduls  presque  n al - 
turel.  . 

La  malade  délira  tout  le  jour ,  et  fut  très- 
agitée.  Vers  minuit ,  elle  tomba  dans  un  som- 
ineihçomateux. 

Le  i5 ,  elleétait  dans  un  véritable  état  d’apo¬ 
plexie  :.  respiration  stertoreuse  et  (X)n vulsive  / 
accompagnée  de  hoquets  ;  perte  de  tous  les, 
sens  ;  pâleur  de  la  facè  ;  tous  les  signes  d’un  e 
fin  prochaine  :  pouls  irrégulier  j  ,f^ntôt  dévé- 
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ioppé  ,  tantôt  petit ,  extrêmement  vîte.  Elle 
mourut  vers  midi. 

Autopsie  cadavérique.  Ilyavaitentrel’arach- 
Boïde  et  la  pie-mère  ^  un  enduit  considérable  * 
de  pus  j  qui  remplissait  les’  intervalles  que  les 
circonvolutions  du  cerveau  laissaient  entre 
elles.  Les  ventricules  latéraux  étaient  remplis 
du  même  fluide..  Lés  deux  hémisphères  du  Cer¬ 
veau  présentaient  quelques  points' de  désorga-  ■ 
nisation  auprès  delà  scissure  de  Sylvius. 

Observation.  Un  nègre ,  âgé  de  17  ans  ,  : 
fut  apporté  à  la  Charité  dans  un  état  désespéré. 
Ôn  ne  put  avoir  que  peu  de  rènseignemens  sur 
son  compte  :  on  sut  seulement  par  son  maître 
qu’il  était  au  quatrièiUe  jour  de  sa  maladie  , 
et  qu’il  avait  eu  jusqu’alors  une  fièvre  très- 
violente. 

Il  était,  sans  Gortnaissance  ÿ  et  dans  un  état 
de  tétanos  incomplet.  Les  mâchoires  étaient ^ 
serrées  l’une  contre  l’autre.  La  chaleur  de  la 
peau  paraissait  naturelle,  ainsi  que  le  pouls  , 
quin’offrait  aucune  irrégularité. 

Le  malade  ne  put  rien  prendre  qu’une  potion^ 
calrnante  faite  avec  le  laudanum  y^qu’on  lui  fit 
couler  goutte  à  goutte  dans  le  courant  du  jour.' 
Il  mourût. vingt-deux  heures  après  son  entrée' 
à  l’hôpital. 

Toutes;  les  circonvolutions  du  cerveau,  de 
même  que  les  sillons  qui  les  séparent ,  étaient 
couvertes  d’une  matière  puriformej  eh  partie 
coagulée  ,  et  semblable  à  la  lymphe  qui  exude 
delà  surface  des  membranes  enflammées.  Cette 
matière  était  épanchée  entre  l’arachnoïde  et  la. 
pie-mère. 

La  face  interne  de  lu  dure-mèr  ,  vers  ses 
adhérences  par  le  bord  convexede  la  faux  avec 
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ceux  des  hémisphères  du  cprveau  ,  était  plus 
rouge  que  dans  l’état  naturel.  Il  n’y. avait  pour¬ 
tant  aucune  espèce  d’épanchement  entre  elle 
et  l’arachnoïde. 

Les  ventricules  latéraux,  et  particulière¬ 
ment  le  droit,  étaient  remplis  d’une  sérosité 
très-pure.  Il  y  avait  sous  la  tente  du  cervelet , 
ainsi  qu’entre  les  portions  de  l’arachnoïde  et 
de  la  pie-mère  dont  il  est  recouvert ,  un  épan¬ 
chement  assez  considérable  d’une  matière 
semblable  à  celle  qui  enduisait  le  cerveau. 

Il  y  avait  beaucoup  de  sérosité  épanchée  à 
la  base  du  crâne.  Tous  les  nerfs  qui  en  partent , 
jusqu’aux  nerfs  optiques ,  étaient  engoués  d’une 
lymphe  coagulée.  Cette  disposition  sé  propa¬ 
geait  dans  le  canal  de  l’épine;  mais  elle  y  était 
moins  sensible. 

Les  substances  médullaire  et  corticale  du 
cerveau  et  du  cervelet  étaient  parfaitement  dans 
l’état  naturel ,  sous  tous  les  rapports  de  couleur 
et  de  densité. 

VI‘‘.  Observation^  Un  soldat  reçut  une  bles¬ 
sure  au  muscle  temporal  droit.  Dix-sept  jours 
se  passèrent  sans  accidens.  Il  se  livra  avec  ex¬ 
cès  au  vin  et  aux  femmes  :  alors  la  fièvre  se  dé¬ 
clara  il  survint  des  vomisseraen s  bilieux  et 
des  convulsions.  Peu  après,  il  mourut  apoplec¬ 
tique.  La  dure-mère  et  la  pie-mère  étaient 
enflammées  ,  et  couvertes  d’une  matière  icho- 
reuse  et  purulente.  Une  humeur  de  la  même 
nature  était  épanchée  sous  cette  dernière  mem¬ 
brane  ,  où  elle  offrait  de  la  fluctuation.  {His¬ 
toires  tirées  des  Ephém.  des  Car.  de  la  nat.  ) 


(  La  suite  au  numéro  prochain.') 
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BUR  UNE  BItATATION  ANivRrSMAlE  iES  ARTÈRES 
TEMPORALE  ET  OCCIPITALE  (  I  ). 

L’observation  suivante  offre  un,  exemple 
(d’une  dilatation  anévrisiriale, aussi  remarquable 
par  les  artères  dans  lesquelles  elle  s^est  mani¬ 
festée  ,  que  par  la  disposition  organique  qui 
semble  l’avoir  occasionnée ,  et  le  triste  ré¬ 
sultat  des  moyens  qu’bn  a  employés  pour  la 
guérir. 

Il  existe  ^aucoup  d’exemples  de  dilata¬ 
tion  anévris, male,  des  troncs  artériels  ,  ®t  no¬ 
tamment  de  l’artère  aoftë  ,  tandis  que  l’on  cite 
a  peine  quelques  exemples  d’une  dilatation 
semblable  des  artères  d’un,  ordre  inférieur. 
La  même  observation  s’applique  aux  tumeurs 
anévfismales,  circonscrites  ,  lesquelles  sont 
très-fréquentes  dans  l’aorte  ,  pt  dont  le  nom¬ 
bre  diminue  ,à,  mêsure  q.ue  l’on  s’éloigne  du 
cœur  ;  on  a  aisément  trouvé  la  raison  de  cette 
différence  dans  l’effort  de  cet  organe  plus 
^ 

(1)  C.etlç  observation  fait  suite,  au  Mémoire  à  consul- 
ierde  M.  .Tarira  ',  inséré  dans  le  dernier-  numéro  de  ce 
journal.  Ajant  appris  cjue,  la  malade  qui  en  est  l’objet^, 
venait  de  mourir  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris  ,  noqs 
nous  somtnex  procuré  sur  les  derniers  temps  de  sa  vie  , 
sur  les  circonstances  de  sa  mort,  et  sur- l’ouverture  de, 
son  cadavre  ,  les  renseignemens  que  l’on  va  lire.  (  Éotè 
dos  Rédacteurs.  ) 

II.  22 
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grand  .sur  les  grosses  artères ,  que  sur  les  'peti¬ 
tes  qui  en  sont  éloignées  ,  et  dans  l’épaisseur 
relative  des  parois  de  ces  vaisseaux  ,  qui  est 
moindre  proportionnellement  dans  les  troncs 
que  dans  les  branches.  Il  semble  donc  que  tou¬ 
tes  les  fois  que  des  anévrismes  se  manifestent 
spontanément  dans  les  artères  d’un  ordre  infé¬ 
rieur  ,  il  doive  y  avoir  [des  changemens  nota¬ 
bles  dans  les  dispositions  relatives  des  tuniques 
des  troncs  artériels  et  de  leurs  branches. 

C’est  ce  que  prouve  d’abord  l’observation 

3u’on  va  lire  mais  elle  met ,  en  outre  ,  hors 
e  doute  l’éxistence  de  ces  dispositions  orga¬ 
niques  natives  ,  auxquelles  plusieurs  auteurs 
embarrassés  de  rendre  raison  de  l’excessive 
multiplication  des  anévrismes  chez  certains 
individus  ,,  avaient  eu  recours  ,  sans  les  prou¬ 
ver  autrement  que  par  la  multitude  même 
de  ces  tumeurs  an.évrismales. 

.  Si  cette  observation  n’offre  pas  un  exemple 
de  guérison  ,  elle  fera  connaître  du  moins  par 
quels  moyens  on  a  cru  devoir  traiter  cette  ma¬ 
ladie  dans  le  plus  grand  hôpital  de  Paris, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  ce  défaut  de  succès 
ne  serve  à  diriger  d’une  manière  utile  ceux  qui 
auraient  à  traiter  de  semblables  affections. 

Catherine  Micard ,  âgée  de  ï8  ans  ,  bro¬ 
deuse  de  la  cour,  assez  bien  constituée , offrait 
cependant  une  complexion  délicate,  une  phy¬ 
sionomie  pâle  et  douce.  Elle  étaitpeu vive, dis¬ 
posée  à  la  mélancolie;  son  tempérament  était 
nerveux  et  lymphatique.  Cettejeunepersonne, 
native  de  Nancy,  fut  élevée  à  l’hospice  de  la 
Salpétrière  de  Paris  ,  ét  a  toujours  mené  une 
vie  tranquille  et  sédentaire.  Ses  menstrues 


Crïrorgie.  33^ 

parurent  pour  la  première  fois  à  quinize  ans  : 
elles  ont  constamment  coulé  depuis  mal  et  en 
petite  quantité. 

Ellenaquit,  assura-t-elle ,  avec  une  tache,  cou* 
leurlie  devin ,  qui  occupait  la  moitié  supérieure 
du  pavillon  de  l’oreille  gauche.  Quelques  années 
après  ,  cette  tache  fut  insensiblement  conver¬ 
tie  en  une  tuméfaction  assez  considérable,  qui 
continua  d’augmenter  de  Volume  ,  sans  alté¬ 
rer  la  forme  de  l’oreille.  Dans  la  suite  ,  cette 
tumeur,  sensiblement  ramolliè ,  mais  nulle¬ 
ment  douloureuse,  prit  une  couleur  livide 
plus  foncée  ,  et  fit  ressentir  des battemens  ma¬ 
nifestes  ,  dès  qu’on  lapressait  entre  deux  points 
opposés.  Facile  à  blesser  ,  elle  devint  assez  fré¬ 
quemment  le  siège  d’hémorrhagies  plus  ou 
moins  fortes. 

Tels  furent  les  seuls  renseignemens  qu’on 
obtint  de  cette  jeune  personne ,  qui  vint  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  en  fructidor  an  i3,  y  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie  ,  à  l’occasion  d’une 
nouvelle  hémorrhagie  produite  quelques  jours 
auparavant  par  uné  piqûre  faite  à  la  tumeur. 

Une  compression  méthodique  arrêta  l’hé¬ 
morrhagie  :  l’enlèvement  des  pièces  d’appareil 
la  fit  bientôt  reparaître  ;  un  sang  rouge  et  ver¬ 
meil  en  jaillit  bientôt  par  saccades.  La  com¬ 
pression  de  l’artère  temporale  ,  au-dessus  du 
condyle  de  la  mâchoire  ,  ne  diminua  en  rien, 
le  jet  du  sang,  quoique  cette  artère  parût  dila¬ 
tée,  et  fît  sentir  des  pulsations  aussi  fortes  que 
celles  des  carotides  primitives.  En  comprimant 
l’auriculaire  postérieure,  il  parut  qu’on  dimi¬ 
nuait  sensiblement  la  force  ètl’étendue  des  jets 
du  sang:  cette artèren’étaitpourtant nullement 
dilatée.  Une  nouvelle  compression  continuée 

23.. 
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pendant  quelques  jours  ,  suffit  pour  arrêter 
entièrement  l’hémorrhagie  ,  et  on  put  bientôt 
éxaminer  attentivement  la  maladie.  La  moitié 
supérieure  du  pavillon  était  seule  affectée, 
très- augmentée  de  volume  dans  toutes  ses  di- 
inensionSjCt  d’une  couleur  violacée.  Elle  était 
sans  douleur  ,  douce  et  m.olle  au  toucher, 
très-peu  inégale  à  sa  surface  ;  elle  offrait  même 
à  la  vue  un  mouvement  de  locomotion  géné¬ 
rale ,  en  rapport  avec  les  contractions  du  cœur, 
et  faisait  sentir  aux  doigts  qui  la  pressaient  en 
sens  opposé  ,  des  mouveraens,  alternatifs  de 
dilatation  et  de  resserrement,  isochrônes  à 
ceux  du  pouls. 

Cet  état  fit.penser  à  l’existence  d’une  dége'- 
nération  variqueuse  de  la  partie  affectée ,  et 
on  se  proposa  dès-lors  de  l’exciser  ;  néanmoins 
on  balançait  lés  avantages  de  ce  moyen  ;avec 
ceux  qu’on  espérait  tirer  de  la  ligature  ou  de 
la  compression  long-temps  continuée  des  artè¬ 
res  temporale  et  occipitale. 

,  ,  Ce  ne  fut  pas  sans  une  étrange  surprise, 
q.u’après  avoir  fait  raser  la  tête  de  la  ma¬ 
lade  ,  on  s’apperçtit  que  l’oreille  ,  n’offrait 
qu’une  faible  partie  de  la  maladie.  Une  tumeur 
peu  élevée  ,  large  ,  interrompue  par  de  légères 
inégalités  arrondies  ,  étendue  depuis  l’endroit 
où  la  partie  supérieure  dtt  pavillon  s’unit  à  la 
région  temporale ,  jusqu’aux  sutures  sagittale 
etïlambdoïde. ,  en  offrait  en  quelque  sorte  la 
continuation.  Plus  large  supérieurement ,  ré¬ 
trécie  dans  sa  partie  continue  à  l’oreille  ,  elle 
avait  la  couleur  des  tégumens.  'Tousses  points 
présentaient  au  tact  des  pulsations  tr’ês-mani- 
festes.  Une  autre  petite  tumeur  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  ,  se  remarquait  sur  la  par¬ 
tie  latérale  gauche  de  la  région  occipitale,  én- 
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tre  elle  et  la  précédente.  On  ne  ressentait  aucun 
battement. 

Cette  nouvelle  connaissance  fit  alors  diriger 
exclusivement  les  vues  de  traritenient  vers 
l’oblitération  des  artères  qui  alimentaient  ou 
formaient  ces  tumeurs.  Les  traces  d’une  inci¬ 
sion  qui  occupait  la  partie  moyenne  de  la  région 
temporale  ,  donnèrent  à  penser  que  les  gens  de 
l’art  avaient  tenté' antérieurement  des  moyens 
analogues.  On  interrogea  , ,  à  cet  égard  ,  la 
j;eune  malade ,  et  on  apprit  d’elle  que  cette 
incision  lui  avait  été  faite  par  M.  le  professeur 
Lallemand  (i).  ' 


(  1  )  Ge  savant',  prié  de  donner  des  renseignemens 
sur -cette  opération,  la  bonté  d’apprendre  que 
cette  jeune  personne  étant  passée  ,  il  ,y  a  environ  six 
ans,  aux  infirmeries  de  la.  Salpétrière  ,  pour  y  être 
traitée  de  la  teigne  ,  it  se  forma  un  abcès  sous  les  croûtes 
qui  caractérisent  cette  maladie.  A  l’ouverture  de  cet  ab¬ 
cès,  que  la  tun^iewr.  (.à  laquelle  on.  n’avait  pas  donné  une 
attention  particulière,  fit  juger  plus  profond  qu’il  n’était) 
fl  s’échappa,  avec.u.îie  petite  quantité  de  pus  ,  beaucoup 
de  sang  artériel ,  qui  sortait  des  parties  divisées  par  une 
multitude  de  pores  analogues  à  ceux,  cf’qn  tissu  spongieux. 
Les  parties  divisées  étaient  d’uné  couleur  blanchâtre  ,  et 
oflraiçut  une  consistance  comme  lardacée. 

L’hémorrhagie  fut  arrêtée  facileniiént  par  l’effet  d’une 
compression  immédiate.  Dès-lors  ,  la  -tumeur ,  examinée 
avec  soin, présenta,  comme  aujourd’hui  ,  tous  les  caractè¬ 
res  d’un  anévrisme.  Les  temporales,  les  diverses  branches 
de  la  faciale,  les  dorsales  du  üez  et  autres,  parurent 
dilatées.  , 

M.  Lallemand  jugea  devoir  respeéter'  cet  état ,  que  , 
&puis  cette  époque  ,  il  ne  manqua  pas  de  citer  chaque 
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On  fut  plusieurs  jours  indécis  sur  le  parti  que‘ 
l’on  avait  à  prendre.  Une  compression,  tentée 
d’abord  sur  le  trajet  de  l^artère  temporale  ,  au 
niveaii  du  condyle  de  la  mâchoire  ,  devint  dou¬ 
loureuse  ,  et  fut  bientôt  abandonnée.  Sur  ces 
entrefaites  ,  la  malade  souhaitant  vivement 
cju’on  entreprît  quelque  chose  pour  sa  guéri¬ 
son  ,  mais  ennuyée  d’attendre  et  effrayée 
d’ailleurs  par  l’issue  malheuréüsè  d’une  opé¬ 
ration  faite  à  sés  côtés  ,  sortit  de  l’hôpital. 

Cependant  elle  revint  quelques  jours  après  , 
et  lorsqu’on  eut  inutilement  tenté  d’oblitérer 
les  artères  temporales  par  la  compression  ,  on 
résolut  de  les  lier. 

Opération.  ,  ' 

La  malade  étant  couchée 'Sur  le  côté  droit  , 
lés  tégumens  furent  incisés  dans  une  direction 
verticale  ,  à  la  hauteur  de  l’arcade  zygomati¬ 
que  ,  et  à  un  demi-pouce  environ  du  trUgus. 
Le  doigt  fut  ensuité  porté  au  fond  de  là  plaie , 
pour  reconnaître  la  position  de  l’artèrè,  et-on 
passa  une  première  ligature.  Cependant  le  fil 
ayant  été  serré  j  et  les  pulsations  continuant 
à  se  faire  sentir  dans  tout  le  trajet  de  l’àrtère , 
une  seconde  aiguillé  fut  enfoncée  plus  pro¬ 
fondément  que  la  précédente.  Cette  fois  ,  dû 
sang  artériel  jaillit  avec  force  du  fond  de  la 
plaie.  Un  aide  exerça  aussitôt  une  compression 
sur  l’artère  temporale.  Le  sang  fût  arrêté  ,  là 
ligature  serrée  ,  là  plàie  remplie  dè  tampons 
“de  charpie  pressés  avec  forcé  ;  des  compresses 

îinoée  dans  ses  cours  d’opération  ,  comme  un  des  exem¬ 
ples  les  plus  frappans  qu’on  pAt  rencontrer  de  la  di?- 
’tbçsc  anévrismalc,'  ' 
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graduées,  furent  appliquées  par-dessus  ,  tnadn- 
tenues  par  un  aide  ,  et  on  procéda  aussitôt  à  la 
ligature' de  l’artère  occipitale.  , 

Après  avoir  déterminé  ,  par  le  toucher  ,  la 
position  de  cette  artère  ^  on  enfonça  profondé¬ 
ment,  et  sans  incision  préliraînaire  ,  une  ai¬ 
guille  ,  armée  d’un  fil ,  à  travers  les  tégumena 
correspondant  à  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  sterno-mastoïdien.  Mais  ,  à  peine 
l’aiguille  eut-elle  pénétré  ces  parties  ,  q^e  du 
sang  ronge  jaillit  par  les  deux  plaies  qu'elle 
avait  faites  J  on  l’enfonça  de  nouveau  en  la 
portant  plus  profondément  encore  :  ce  qui  pro¬ 
duisit  de  nouveaux,  jets  de  sang.  Néanmoins  on 
serra  la  ligature  ,  après  avoir  fait  une  section 
transversale  destégumens,  depuis  l’entrée  jus¬ 
qu la  sortie  du  fil  ,  et,  sans  chercher  à  prati¬ 
quer  d’autres  ligatures ,  on  comprima  le  tronc 
de  l’pcçipitale  avec  de  la  charpie  ,,  et  des  com¬ 
presses  soutenues  par  un  bandage  circulaire  , 
qui  maintenait  en  même  tem.ps  l’appareil  com¬ 
pressif  disposé  sur  l’artère  temporale. 

Voici ,  depuis  ce  jour  jusqu’au  5  janvier  , 
les  principaux  traits  de  la  maladie  qui  a  suivi 
l’opération. 

Du  27  frimaire  au  2  nivôse ,  fièvre  continue , 
douleurs  de  tête  très-incommodes,  hémorrha¬ 
gies  légèresi  par  l’artère  occipitale  ;  levée  et  ap¬ 
plication  nouvelle  d«  l’appareil;  diminution 
de  volume  ,  et  ramollissement  de  la  tumeur 
de  la  tête  ;  battemens  très-faibles. 

Du  2  au  4  nivôse ,  peu  de  fièvre  ,  pouls  assez, 
fort,  mais  douleurs  très -vives  ,  très-incommo¬ 
des  ,  déterminées  par  la  compression  exercée 
sur'les  artères. 

Du  4  au  6  nivôse ,  hémorrhagies  fréq^uentes. 
et  copieuses  ;  mêmes  douleurs. 
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Du  6  au  8  ,  faiblesse  extrême ,  pouls  petit , 
visage  décoloré  ,  yeux  ternes  ,  douleurs  très- 
vives  â  la  tête  ,  découragement ,  constipation 
çpiniâtre  depuis  l’opération. 

Du  8  nivôse. au  janvier,  un  abcès  se 
forme  au  centre  delà  tumeur,  s’ouyre  et  four¬ 
nit  un  pus  très-fétide  ;  div®fses  bémorrbagies 
ont  lieu  par  l’artère  occipita.le  ,  èt  une  seule 
par  l’artère  temporale. 

,  Du  i,®*’  .au  d  ja^^vier  ,  un  autre  abcès  se 
forme  sur  le  sternum  /  aü-deyant'de  l’articu¬ 
lation  sterno-;clavîculairè  du  côté,  droit  ;  une 
dernière  hémorrhagie  se  manifeste  dans  la  ma¬ 
tinée  du  5,  et  elle  est  arrêtée  aussitôt. 

Depuis  le  5  janvier ,  prostration,  dés  forces , 
avec  fièvre  âdynamique.  ’  _ 

Mort  le  ro  janvier  ,  quatorze  jours  après 
l’opération. r  ...  : 

O.  U  Y  E  %  t  II,  R  E  D  U  COR  P  S. 

ArpAREIX  VAS  eux  AIRE. 

A^ection  locale. 

Les  tégumens  du  crâne  et  de  l’prçilfe  ,  d,u 
côté  gauche,  n’pffraient  auçune  aftéràtfon na- 
fiye.dans  leur  structuré'  on  remarquait  seu¬ 
lement  une  cicatrice  à  la  hauteur  dje  la  bosse 
pariétale;  plus  en  arrive  ,  1, 'ouverture  d’un 
abcès  spus-cutané  ;  et ,  au  sommet  de  rhélix  , 
«ne  petite  ouverture  bpuçhée  pér.  un  caillot 
(de  sang. 

.  .Aurdessoiis  deS' tégumens  ,  depuis  l’arcade 
zygomatique  et  la  bossé  occipitale ,  jusqu’au 
Commet  de  la  tête,  existait  une  couche  épaisse 
d/jon,  tissu  cellulaire  ,  blanc  ,  trç, s-dense  et 
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^ans  lequel  on  trouvait  çà  et  là  du  pus  infiltréi 
ou  bien  ramassé  en  petits  foyers.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  de  l’oreille  ne  participait 
pas  à  cette  affection  :  il  était  très-ronge  ,  formé, 
par  r.entrelqcement  d’un  ^rand  nombre  d’ar¬ 
tères  et  de  veines  dilatées  ;  mais  il  ne  contenait 
pas  de  sang  épanché. 

■  De  la  surfacp  du  tissu  cellulaire  engorgé, 
s’élevaient,  dans  le  voisinage  dé  l’émihencëj 
pariétale  ,  un  grand  nombre  de  bosselures  ar-- 
rondies  et  molles  vers  leur  centre  -,  dures  et 
résistantes  à'  leur  circonférence  ,  que  le  doigt 
enfonçait  sans  ;peine  ,  et  dans  l’enfoncement 
desquelles  il  était  reçu  comme  dans  une  usure 
des  os  du  crâne  ;  effet  bien  remarquable  d’uri 
grand  nombre  d’abcès  et  d’épancneméns  voi¬ 
sins  des  os  qui  en  ont  souvent  imposé  pour  des 
usures  ou  pour  des  caries.  ’ 

La  masse  du  tissu  cellulaire  engorgé  ayant 
été  enleyée  peu-à-peu  ,  on  vit  se  dévèiopper, 
à  mesure  ,  une  maladie  ‘dé  presque  toutes  lès 
artères  situées  entre  l’articulation  frohto-parié- 
tale  et  l’occiput,  d’une  part  ;  et  entre  cette  der¬ 
nière  éminence  ,  l’arcade  zygomatique  ,  et  le 
sommet  du  crâné  ,  de  l’autre  part, 

Cett;e  maladie  consistait  dans  une- dilata¬ 
tion  générale  des  artères  comprises  dans  cette 
région  i  et  qui’la  parcouraient  et  la  couvraient 
sous  forme  de  troncs  flexueux  ,  inégalement 
dilatés.,  ici  très-larges-,  là  très-étroits,  for¬ 
mant  des  bosselures  dans  divers  points  de  leur 
étendue. 

Toutes  ces  artères  étaient  pleines  de  sang 
concret  ;  mais  ,  dans  celles  qui  paraissaient 
rouges  à  l’extérieur,  qe  sang  formait  des  cail- 
î,Qts.sans_  consistance  ,  qui  r.emplissaient’le  câ- 
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libre  de  l’artère,  sans  adhérer  à  ses  parois,  et 
tjui  ,  chose  très-remarquable ,  contenaient  un 
liquide  épais  ,  blanc  ,  sans  odeur  ,  et  très-ana* 
logue  à  du  pus.  Dans  celles  ,  au  contraire , 
qui  avaient  une  couleur  blanche  ,  ces  caillots 
étaient  denses  et  blancs  ;  ils  adhéraient  inth 
nieinent  aux  parois  des  vaisseaux ,  dont  on  ne 
les  détachait  qu’avec  peine,  et  quelquefois  en 
entraînant  des  portions  de  leur  membrane  in¬ 
terne.  Plusieurs  :  artères  participaient  à  cette 
maladie,  qui  néanmoins  se  bornait  à  quelques- 
unes  de  leurs  branches  ,  et  avait  une  circons¬ 
cription  différente  dêdeur  distribution. 

■  I.  L’artère  temporale  ,  depuis  son  origine 
jusques  vers  le  milieu  de  la  tempe,  n’avait 
éprouvé  qu’une  simple  dilatation  ,  avec  un 
amincissement  proportionnel  de  ses  parois.  Elle 
semblait  n’avoir  pas  été  liée  toute  entière  ;  ce 
qui  avait  échappé  à  la  ligature  ,  formait  ,  au 
fond  de  la  plaie  ,  un  cordon  fibreux  qui  unis¬ 
sait  entre  elles  les  deux  extrémités  de  l’artère 
incomplètement  divisée.  Au-dessus  du  point 
où  la  ligature  avait  été  pratiquée ,  l’artère  tem¬ 
porale  fournissait  d’abord  une  grosse  branche 
qui  se  dirigeait  vers  la  partie  supérieure  de 
l’oreille  ;  et  ,  après  avoir  contourné  ou  même 
traversé  son  cartilage  ,  se  jetait  ensuite  sur  sa 
face  interne,  remontait  jusqu’au  sommet  de 
l’hélix ,  où  la  division  de  l’un  de  ses  rameaux , 
alors  bouché  par  un  caillot  rougeâtre  ,  avait 
donné  lieu  aux  hémorrhagies  observées  pendant 
la  vie.  Cette  branche  artérielle  avait  au  moins 
deux  lignes  de  diamètre  dans  plusieurs  points, 
et  elle  formait ,  avec  des  veines  plus  grosses 
encore  ,  une  sorte  de  tissu  vasculaire' qui  pa- 
ïaît  avoir  été  le  principe  de  la  rougeur ,  du 
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développement  des  pulsations  artérielles  ,  et 
des  hémorrhagies  de  l’oreille.  11  est  à  remar¬ 
quer  que  l’artère  auriculaire  postérieure  n’of¬ 
frait  aucune  maladie  ,  pas  même  de  dilatation,  : 
et  qu’elle  semblait  tout-à-fait  étrangère  à  l’af¬ 
fection  de  l’oreille.  ,  , 

L’artère  temporale  fournissait  ensuite  une 
seconde  branche,  qui  se  dirigeait  sur  la  partie 
antérieure  de  la  tempe  :  elle  était  saine  ,  quoi¬ 
qu’elle  fût  comprise  entre  plusieurs  artères» 
malades.  La  temporale  devenait  bientôt  après.- 
large  ,  flexueuse^  bosselée  ,  rougeâtre  ;  ello; 
concourut  dès -lors  à  la  formation  de  la  tumeur* 
anévrismale.  C’est  sur-tout  dans  la  partie  d© 
cette  tumeur  formée  par  l’artère  temporale  ,, 
que  nous  avons  trouvé  ces  concrétions  fîbri-, 
neuses  ,  converties  à  l’intérieur  en  matière  pu-, 
rilbrnie  ,  quoiqu’elles  fussent  sans  adhérenco. 
avec  les  parois  des  artères.  * 

,  II.  La  seconde  artère  malade  était  l’occipi¬ 
tale.  Elle  était  ,  dans  ce  sujet ,  divisée  de  fort 
bonne-heure  en  deux  branchés  ,  toiites  deus 
proportionnellement  plus  larges  et  plus  «iinces 
que  l’artère  temporale.  L’une  d’elles  seulement, 
située  en  arrière  ,  et  représentant  le  tronc  de 
l’occipitale  ,  avait  été  liée  au  moment,  où  elle 
sort  de  dessous  le  sterno-mastoïdien  ;  elle  étaiç 
alors  complètement  divisée.  L’autre  située 
plus  en  avant  ,  n’avait  pas  été  comprise  dans, 
la  ligature.  Toutes  deux  remontaient,  dedà 
vers  Te  sommet  de  la  tête  ,  et  concouraient  à  la 
formation  de  la  tumeur  anévrismale.  C’est 
principalement  dans  la  partie  de  cette  tumeur 
formée  par  la  branche  de  l’artère  occipitale 
sur  laquelle  la  ligature  était  tombée ,  que  l’on 
rencontrait  les  concrétions  hbrineases  adhét 
rentes  aux  parois  des  artères. 
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Une  dissection  très-attentive  des  autres  ar¬ 
tères  de  ce  côté ,  de  la  têteet  de  la  face, de  cel¬ 
les  du  côté  opposé  de  ces  parties  ,  et  de  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ,  la  dissection  des  sinus  de  la 
membrane  fibreuse  du  cèryeau  ,  n’y  firent  dé¬ 
couvrir  aucune  altération. 

,  ^tai  général  des  artères., 

•  Malgré  que  la  maladie  parût  bornée  a,ux  ar¬ 
tères  du  côté  gauche  de  la  tête  ,  nous  décou-: 
yrîraes  l’ensemble  du  système  artériel  ,  et  nous 
observâmes  ,  en  premier  lieu  ,  que  les'  artères 
de  toutes  les  parties  du  corps  avaient  des  pa¬ 
rois  très-minces  ,  sans  être  dilatées  ,  et  qu’au 
lieu  de  se  soutenir  ,  elles  s’affaissaient  d’elles- 
mêmes,  comme  les  parois  des  veines,  lorsqu’on 
les  a  divisées.  En  second  lieu,  nous  observâ¬ 
mes  que  cet  amincissement  était  proportion¬ 
nellement  beaucoup-plus  grand  dans  les  artè¬ 
res  dü  cinquième  ou  du  sixième  ordre  ,  que  dans 
l’aorte;  et  qu’il  augmentait  d’une  manière  pro¬ 
gressive  des  troncs  artériels  vers  les  branches, 
i  Mais  ;  afin  de  juger  mieux  d’une  disposition 
organique  si  remarquable  ,  nous  comparâmes 
successivement  l’artère  aorte  ,  les  iliaques  pri¬ 
mitives  ,  les  fémorales ,  etc. ,  dans  cette  jeune 
fille  ,  et  dans  un  autre  sujet  du  même  sexe  , 
de'  la  même  stature  ,  et  à-peu-près  du  même 
âge.  Or  ,  les  calibres  des  artères>  dans  ces.  deux; 
sujets  ,'  étaient  à-peu-près  égaux  ;  leurs  parois 
étaient  entre  elles  ,  dans  notre  jeune  fille  ,  et 
dans  l’autre  ,  pourd’aorte  '  -  :  :  i  :  2 

Pour  les  iliaq.  prim.  :  ;  1  :  2  i 
Tl  r  les  fémorales  )  n  ‘ 

I  les  brachiales  f  '  '  ^  ^ 

Enfin,  ces  artères  du  cinquième  et  du  sixième 
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brdre  ,  dans  la  jeune  fille  ,  étaient  tellement 
minces,  qu’il  était  très-difficile  de; les  dis¬ 
tinguer  d’avec  les  veines. 

Cette  étonnante  différence  tenait-elle  à  une 
Blépositiori  organique  de  toutes  les  turiiqnes 
des  artères  ,  ou  bien  de  quelques-unes  d’entre 
elles  seulement  ?  Les  tüniques  interne  et  ex¬ 
terne  du  système  artériel  nous  parurent  sains  j 
sa  tunique  moyenne  ou  fibreuse  était  seule 
amincie  ,  sans  être  autrement  altérée;  mais  cet 
amincissement  était  tel  dans  leé  artères  fémo¬ 
rale  ,  poplité  ,  et  les  artères  d’un  ordre  Infé,- 
rieur  ,  qu’elle  semblait  manquer  entièrement', 
ej:  qu’on  ne  trouvait  à  sa  place,  qu’un  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  feutré  en  quelque  sorte  ,  et  analogue 
à  celui  qui  existe  dans  les  parois  des  veines. , 

Il  paraissait  étonnant  qu’avec  une  disposi¬ 
tion  aussi  générale  que  celle  que  nous  venons 
de  faire  connaître ,  il  n’existât  de  maladie  qt^ 
dans  un  point,  lorsque  nous  découvrîmes  que 
les  artères  tibiales  ,  postérieure  et  péronnière 
de  la  jambe  gauche,  étaient  flexuèuses  ,  lar¬ 
ges  ,  bosselées  ,  et  remplies  en  même  temps  d^ 
caillots  de  sang ,  libres  d’adhérences  ,  mais 
néanmoins  remplis  d’une  matière  puriforme 
semblable  à  celle  que  nous  avions  trouvée  dans 
l’artère  temporale.  Cette  maladie  était  moiiïs 
avancée  que  celle  des  artères  de:  la  tête-,  avec 
laquelle  elle  avait  la  plus  grande,  analogie.  - 

Appateil  veineux  ,  pulmonaire  et  digestif. 

Le  système  veineux  n’offrait  aucune  altéra^- 
tion  organique  sensible  :  seulement  il  conte¬ 
nait,  dans  plusieurs  points  ,  des  caillots  qui 
tantôt  remplissaient  exactement  les  veines'. 
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et  tantôt  laissaient  un  intervalle  entre  eux  et 
les  parois  dé  ces  rameaux.  Tous  ces'  caillots 
étaient  remarquables  en  ce  qu’ils  contenaient 
inno  matière  puriforme  ,  analogue  à  celle  que 
contiennent  les  caillots  des  artères. 

Gette  formation  de  caillots,  tantôt  libres,  et 
tantôt  adhérens  aux  parois  des  artères  et  des 
Veines  celle  de  liquides  puriformes  dans  l’in¬ 
térieur  ,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
développe  ce  phénomène  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  observé  ,  feront  le  sujet  d’un  mé¬ 
moire  que  nous  présenterons  dans  un  autre 
moment. 

L’examen  du  reste  du  corps  fit  voir  des  adhé- 
TencOs  celluleuses  très-intimes  entre  les  pou¬ 
mons  et  les  parbis  dé  la  poitrine  ;  de  petits  ab¬ 
cès  très-nombreux  et  remplis  d’un  pus  verd  , 
dans  la  substance  du  foie  ;  des  matières  fécales 
très-solides  dans  le  rectum  ,  qu’elles  avaient 
dilaté  au  point  qu’il  remplissait  presque  à  lui 
seul  la  majeure  partie  du  bassin. 


n'o..t  e  •  ■  '  . . 

SpR  UN  tétanos  survenu  1E  pNXlèME  JOUR,  D’uNE 
..  RRUIURE  CONSIDÉRABLE  ,  EXTERMINÉ  PAR  LA. MORT 
XE  TREIZIÊME  ,  MALGRÉ  L’EMPLOI  DES  ANTI-BPAS- 
MODIQUES  ET  DES  MERCURIAUX  J 

■Par  M.  FizeAu  ,  docteur  en  médecine  de  l’Ecole  de 
Paris. 

A.U  moment  où  l’on  achevait  d’imprimer  . 
l’Observation  de  M.  Remaut ,  insérée  dans  le 
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numéro  précédent  de  ce  Journal,  j’eus  occasion» 
d’employer  la  méthode  qui  paraît  avoir  si  bien» 
réussi  à  ce  praticien  dans  le  cas  de  tétanos.» 
Voici  le  fait,  qui  m’a  paru  curieux ,  en  ce  que  ,• 

1. “  le  tétanos  a  été  produit  par  une  brûlurfe  } 

2. “  il  ne  s’est  développé  que  le  onzième  jour  dé' 
son  accident  ;  3.°  les  mercurianx  ont  été  teh-* 
tés  sans  succès;  4-°  la  mort  a  eu  lieu  deux  jours 
après  l’invasion  du  tétanos  ,  quoiqué  les  symp» 
tomes  n’eussent  pas,  à  beaucoup  près ,  le  même 
degré  d^intensité ,  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.,  Renaut  ;  5.“  enfin,  les  facultés  intellec-» 
tuelles  ^  naturellement  très- développées  chez 
le  sujet  ,  ont  resté  dans  la  plus  parfaite  inté¬ 
grité  ,  et  même  ont  paru  acquérir ,  dans  les  der¬ 
niers  instans  de  la  vie ,  un  nou^pau  degré  d’ac¬ 
tivité. 

Une  enfant,  âgée  de  sept  ans  et  demi ,  grande 
pour  son  âge  ,  jouissant  d’une  bonne  santé  ; 
et  d’un  esprit  précoce  ,  met  le  feu  à  ses  jupes 
en  jouant  auprès  du  foyer.  Elle  sort  précipi¬ 
tamment,  et  court  tout  éperdue.  On  vole  à  son 
secours  ;  on  éteint  le  feu  en  la  couvrant  de 
neige.  Mais  déjà  la  flamme  avait  consumé  pres¬ 
que  tous  les  vêtemens ,  et  brûlé  profondément 
les  cuisses  ,  les  fesses  ,  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes,  le  ventre  et  une  partie.de  la  poitrine. 
La  brûlure  fut  d’abord  arrosée  d’huile,,  et  en- 
•suite  couverte  de  linges  trempés  dans  un  mélange 
d’huile  et  d’eau  de  neige. 

Je  vis  la  malade  environ  deux  heures  après 
l’accident  ;  elle  n’avait  pas  répandu'une  seule 
larme.  Souffrant  paisiblement  et  sans  se  plain¬ 
dre  ,  elle  ne  paraissait  occüpée  qu’à  consoler 
sa  mère ,  dont  elle  ménagea  tellement  la  sensi¬ 
bilité  pendant  tout  le  cours  d^  sa  maladi&> 
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qu’elle  ne  yéulût  point  là  laisser  approcher 
d’elle  pendant  qu’on]  a  pansait,  dans  lacrainte 
que  la  vue  de  ses  plaies  et  de  ses  douleurs  ne 
contristât  le  cœur  de  cette  mère  infortunée. 

Cependant  la  ligiiré  décomposée  ,  le  pouls 
fréquent  et  serré  ,  annonçaient  un  état  spas¬ 
modique.  Je  .prescrivis  une  potion  calmante  et 
âilti-spasmodique  i  avec  unè  boisson  adoucis¬ 
sante  ,  et  je  fis  continuer  l'usage  des  compres¬ 
ses  imbil^éés  d’huile  ,  qu’on  arrosait  souvent. 

,  Au  bout  de  quelques  heures  ,  il  survint  une 
fièvre  violente  ,  avec  d.élii'e  ,  qui  dura  toütàlà 
nuit.  Le  lendemain,  ces  symptômes  avaient  .dis¬ 
paru,  Dès  le  quatrième  jour  ,,  la  figuré/et  lé 
pouls  étaièfit  revenus  à  deur' état  naturel  :  la 
langue  était  nètte  ^  l’appétit  très-bon.  . 

Rassuré  contre  les  accidens  primitifs  aux-^ 
quels  les  malades  succombent  presqüetoujonrs 
dans  ce  cas ,  je  prévins  les  parens  qu’il  n’arrive- 
raitrien  de  fâcheux  avant  le  9. «  jour  j  mais  qu’il 
était  fortement  à  craindre  qu’après  cette'épo- 
que  l’enfant  ne  pérît ,  soit  par  l’irritation  et  là 
douleur  que  devaient  produire  des  plaies  aussi 
étendues  après  la  chûte  dès  escarres  ,'  soit  par 
la  suppuration  énorme  et  l’épuisement  dés  for¬ 
cés  qui  en  seraient  la  suite.  ■  . 

.  Du  6  au  9,1a  suppuration  devint  très-abon¬ 
dante.  Les  escarres  se  détachaient  sans,  autré. 
accident  qu’une  fièvre  modérée ,  aveqredoubler 
jQient.  Je  commençais  à  concevoir  l’espérance 
de  sauver  la.màlade  ;  mais  ,1e  dixième, la  fièvre 
et  les  redoubleméns  augmentèrent.  Le  onzième 
au  matin,  leS  liiâchoirés  étaient  serrées,  les 
masseterS  contractés  et  durs  comme  du  bois , 
la  figure  décornpbsée  ,' le  pouls  fort ,  fréquent., 
ïâ  peaii  baignée  d’une  sùèùr. brûlante.  Le  12;, 
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os  du  bassin  ne  donnaient,  dans  leur  plus  grand  écarte- 
»  ment,  qu’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  » 

' —  MM.  Kok  ,  docteur  en  médecine  à  Louvain  ,  et 
pierre^  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Mézieres  , 
ont  publié  dernièrement,  dans  les  Annales  de  la  Société 
de  Médecine- P ratUjue  de  Montp»liier  ,  des  obscrra- 
tions  de  paralysie  guérie  par  l’usage  de  l’extrait  du  rhus 
radicàns  ,  donné  progripssiveraent  depuis  6p  grains  jus¬ 
qu’à  3  gros  par  jüvir.  Il  paraît  ,  ainsi  que  le  remarque 
Mi  Baumes  ,  que  ce  médicament  n’agit  avec  succès  que 
dans  les  cas  où  la  paralysie  n’est  pas  une  suite  d’apo¬ 
plexie. 


IJOIIVELLES  LITTERAIRES. 

TRAITÉ 

pÉ  LA  PREMIÈRE  DENTITION,  ET  DES  MALADIES 
SOUVENT  TRÈS-qRAVES  QUI  EN  DÉPENDENT  ; 

Qavrage  que  la.  Société  Royale  de  Médecine  couronna 
en,  1782,  ejt  dans  lequel  on  trouve  la  ifieilleure  manière 
d’élever  les  enfans  de  naissance  j  par  M.  Baumes, 
professeur  de  pathologie  et  de  nosologie  àl’ Ecole  de 
Médecine  de  Montpellier ,  elq. 

Un  vol.  in-8.°  ,  de  35o  pages.  Prix,  broché  s  5  fr.  5o  c.  , 
et  6  fr.  80  ç.  ,  pprt  franc  par  la  poste.  A  Paris  ,  chez 
Méquignon  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  et  de  la  Société 
de  l’Ecole  de  Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
n.°*3  et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Haulefeuille,  1806  (1). 

La  Société  Royale  de  Médecine  de  Paris  ,  pénétrée  de 
l’importance,  dont  sont  les  recherches  relatives  aux  mala- 

(1)  Extrait  fait  par  M.  U, 
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dies  des  enfans  y  proposa  pour  sujet  de  prix  ÿ  eii  l’ySi  » 
la  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  les  plus 
sûrs  de  préserver  les  enfans  en  nourrice  ,  des  accidens 
auxquels  la  dentition,  les  expose,  et  d'j'  remédier  lors-., 
qu'ils  en  sont  atteints  7  La  Société  couronna  ,  l'année 
suivante  ,  un  mémoire  envoyé  par  M.  Baumes-,  elle  dé¬ 
cerna  le  second  prix  à  M.  Marigues  ;  l'accessit  fut  par¬ 
tagé  entre  MM.  Sumeire  ,  Cusson  ,  fils  ,et  Mathieu.  Les 
-travaux  de  ces  auteurs  ont  été  juSqu’à  présent  perdus 
pour  le  public;  et,  après  vingt-trois  années,  M.  Baumes 
est  le  seul  qui  fasse  paraître  son  mémoire.  Des  additions 
et  des  changemens  considérables  ,  en  font  un  Traité 
complet  sur  la  matière  qu’il  embrasse. 

Dans  une  introduction  placée  à  la  tête  de  cet  ouvrage, 
M.  Baumes  réfute  l’opinion  ,  récemment  émise  par  un 
dentiste ,  que  les  accidens  qui  accompagnent  la  dentition  , 
ne  dépendent  jamais  du  développement  des  dents.  ;  para- 
^  doxe  tellement  étrange ,  on  pourrait  même  dire  si  ridicule , 
qu’il  ne  méritait  peut-être  pas  qu’on  se  donnât  la  peine 
d’en  démontrer  la  fausseté.  M.  Baumes  réfute  également 
les  opinions  des  auteurs,  qui  ont  cru  que  l’on  pouvait 
trouver  dans  les  dents ,  des  caractères  suffisans  pour  dis¬ 
tinguer  lés  différeiites  sortes  de  tempérament.  Après  quel-' 
q'ues  généralités  sur  les  maladies  auxquelles  les  dents  sont 
sujettes  ,  tarit  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ,  M.  Bau~ 
nies  termine  son  introduction  par  une  indication  des  ou¬ 
vrages  qu’il  a  donnés  jusqu’à  ce  jour  ,  etde  c'eùx  qu’il  se 
propose  de  pübli.er  incessamment. 

Pàs'sant  ensilite  à  l’objet  principal  de  son  ouvragé, 
M.  Baumes  éionne  d’abord  une  déscriptron  des  dents  et 
de  leur  développement  ,  dans  laquelle  on  peut  connaître 
que  l’a*itèur  est  au  courant  dés  découvertes  anatomiques 
-'modernes  ,  et  qu’il  à  sii  profiter  ,  entre  autrès  ,  de  celles 
de  Bidiat.  .  ' 

.M.  Baumes  divise  tbut  ee  qui  est  relatif  à  la  première 
dentition  ^  en  deux  sections.  Dans  la  première  ,  il  exa-  , 
mine  les  causes  qui  peuvent  contrarier  cette  opération  de 
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la  nature)  et  rendre  dangereuse  l’époque  où  elle  se  fait  ^ 
dans  la  seconde  ,  il  décrit  les  accidens  qui  accompagnent 
cl  troublent  la  dentition. 

Les  causes  qui  contribuent  à  rendre  la  dentition  diffii-v 
cile ,  doivent ,  suivant  M.  Baumes  ,  être  rapportées  à. 
trois  chefs  principaux.  A  la  tête  de  ces  causes  ,  il  place 
une  constitution  particulière  dont  tous  les  enfans  pré-, 
sentent  quelques  caractères,  et  dont  plusieurs  les  offrept  tous 
réunis,  et  au  plus  haut  degré.  M.  Baumes  désigne  ccttc 
constitution  sous  le  voai  de  mobilité.  Elle  s’annonce ,  dit- 
il  ,  par  l’extrême  facilité  avec  laquelle  les  solides  et  les. 
fluides  obéissent  à  l’impression  des  àgens  qui  les  affec¬ 
tent  ,  et  elle  dépend  d’une  mollesse  et  d’utie  sorte  de  relâ¬ 
chement ,  d’un  défaut  de  densité  dans  la  texture  des  orga¬ 
nes,  et  d’une  liquidité  trop  grande  dans  les  fluides.  Chezt 
les  eilfans  doués  d’une  pareille  constitution,  dit  M.  Bau¬ 
mes  ,  «  les  nerfs  s’épanouissent  plus  facilement;  dans  le» 

»  solides  dpnt  le  tissu  est  peu  serré  5  ils  Conservent  toute 
))  leur  sensibilité  tandis  que  ,  dans  les  parties  dont  Ict 
»  contexture  est  forte  ,  ces  nerfs,  fortement  comprimés,, 

»  engourdis,  donnent  à  peine  des  indices  dé  leur  action  r. 
»  c’est  ce  qu’on  voit,  dans  les  os  ,  dans  les  gèticivéS 

»  même . Aussi  sont-ils  à-peu-près  insensibles  dans 

JO  l’état  physiologique  ,  tandis  qu’ils  réprennent  toute 
»  leur  sensibilité.  .  .  .  dès  que  leur  tissu  s’engorge  ,  sô 
»  dilate  et  s’épanouit,  comme  on  le  voit  dans  quelque» 
»  cas  pathologiques  (i).  U 

La  mobilité  peut  être  accompagnée  d’àtortie  ou  d’éréi- 
thisme.  D.ans  le  premier  caè  ,  les  meilleurs  moyens  que 
l’on  puisse  employer  ' pour  remédier  au  vice  de  la  constiw 
tutibn  ,  et  prévenir  les  dangers  qui  pourraient  en  résul¬ 
ter  lors  du  travail  de  la  sortie  des  dents,  sont  les  bains.; 
froids  ,  les  frictions  sèches,  et  même  les  vins  doux  etcor^ 


ti)  Traité  de  la.dentitlon  ,  p.  34. 
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(]iaux.  Dans  le  second  cas,  au  coulraire ,  les  bains  li«- 
des  et  les  dëlayans  doivent  être  mis  eu  usage. 

Le  second  ordre  des  causes  qui  rendent  la  dentition  dif.- 
lipile  ,  consiste  dans  les  défauts  du  régi  nie  que  l’on  fait 
tenir  aux  enfans  ,  et  dans  l’influeuce  qu’ont  sur  leur 
santé  les  maladies  ,  les  moeurs  ou,  les  habitudes  de  leurs 
parons  ou  de  leur  nourrice.  M.  Baumes  insiste  ayec 
^oseit  sur  les  effets  clangereux  que  le  mauvais  régime  que, 
tient  une  mère  pendaiit  la  grossesse  ,  ou  les  passions  dont 
elle  peut  être  agitée  pendant  ce  temps  ,  ont  ordinaire¬ 
ment  sur  la  constitution  de  son  enfant.  Il  indique  les 
qualités  que  dpi^  réunir  une  bonne  nourrice  ,  les  carac¬ 
tères  auxquels  .  qn  peut  reconnaître  le  bon  lait.  Il  blâme 
l’habitude  dans  laquelle  sont  toutes  les  nourrices  qui  ont 
^leaucqup  de  lait,  de  surcharger  l’estomac  des  enfans  en 
leur  donnant  à  teter  ,  toutes  les  fois  que  ,  par  leurs  cris , 
ils  semblent  exprimer  quelque  l;),esoin. 

M.  Baumes  rejette  ,  évqc  tous  les  bons  praticiens  , 
1,’usage  des  bouihies  d^e  farine  :  il  conseille  de  leur  substi¬ 
tuer  les  panades  Içgèreset  médiocrement  cuites,  ou  le  lait 
dé  vache  coupé  avec  une  émulsion  d’amandes  douces , 
suivant  le  procédé. de  Spielinann  :  encore  ,  dit-il  avec 
xaison  ,  neldoit-on  permettre  ces  alimens  qu’aux  enfans 
dont  les  nourrices  ont  trop  peu  de  lait.  1.1  conseille  de 
continuer  l.’al.lai.tement  le  plus  long-temps  possiblfe  ,  et 
de  ne  sevrer  ,  eq  général.,  les  enfans’ qu’à  l’époque  où  ils 
ont  à-peu-près  seize  dents.  M..  Baumes  indique  comme 
une  des  plus  utiles  précautions  que  l’q,n  puisse  prendre 
pour  prévenir  les  maladies  chez  lÈs  enfans  en  bas  âge  ,  le 
.5oin„4e  leur  tenir  conslaiument  le  ventre  libre.  Il  blâme 
l’usage  du  hocliet  chez  les  très-jeunes  enfans ,  dont  il.peut 
rendre  les  gencives  calleuses  ;  mais  il  pense  que  cet  instru¬ 
ment  peut  être  utile  à  l’époque  où  les  dents  sont  sur  le 
■point  deqiaraître.  Après  avoir  ainsi  tracé  le  régime  qui 
convient  aux  ërifans  en  bas  âge  ,  M.  s’étend  , 

avec  les  mêmes  détails  et  la  même  sagacité  ,  sur  celui  c^ue 
doivent  suivre  les  nourrices. 
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Le  troisième  ordre  de  causes  cjui  rendent  la  dentition 
dangereuse  ,  consiste  dans  les  maladies  géné^'.ales  ou  loca- 
ies  dont  peuvent  être  atteints  les  enfans  en  bas  ^ge.  Ces 
maladies  sont  assez  nombreuses.  Les  unes,  comme  la  ca-f 
chexie,  les  aigreurs  des. premières  voies  ,  le  scorbut ,  de? 
liydrocéphales  interne  et  externe ,  la  syphilis,  dépendent 
de  l’asthénie  ou  de  la  faiblesse  ,  et  l’occasionnent  quelque¬ 
fois.  M.  Baumes  décrit  chacune  de  ces  maladies,  et  indîr 
que  les  moyens  que  l’on  doit  employer  pour  les  eoinbat- 
tre.  Il  renvoie  pour  les  scrophules  ,  qui  dériyent  aussi  dç 
la  même  cause  ,  au  Ijraité.  particulier  qu’il  a. composé 
sur  cette  matière.  D’autres  maladies  sont  dues  à  la  polj;— 
c/ij'rnie  f  ou  à  l’exubérance  des  sucs.  Telle  est  sur-tout  Ig. 
pléthore  sanguine  ,  à  laquelle  M.  Baumes  donne,  le  nom 
de  polyoemie  (i),  et  qu.' Hippocrate ,  ou.  l’auteur  du  livre 
de  la  Dentition  (2)  ,  regardait  comme  l’une  des  causes 
les  plus  fréquentes  des  accidens  qu’éprouvent  les  enfans  , 
lors  de  la  sorliç  des  dents.  M.  Baumes  remarque  que  les 
enfans  qui  son^  dans  un  état  pléthorique  ,  sont  sujets  à 
la  eolère ,  aux  convplsiops  ,  à  la  constipation  ,  à  l’apo¬ 
plexie  ,  à  la  paralysie  ,  et  à  l’engorgement  des  gencives. 
11  observe  aussi  avec  Moriceau ,  Levret  et  M,  Deses-j 
sarts  ,  que  quelques  enfans  sont  affectés  d’une  pléthore 
locale  du  cerveau,  dont  les  effets  sont  l’engorgement  habi¬ 
tuel  de  qe  viscère  ,  et  le  volume  disproportionné  de  la 
tête  relativement  aux  autres  parties.  La  po.lj^lj'mpliie  , 
ou  l’exubérance  de  la  lymphe,  est  encore,  pour  les  enfans, 
une  source  féconde  de  maladies.  M.  Baumes  rapporte  à 
cette  cause  les  obstructions  du  mésentère  et  le  rachitis , 
sur  lesquels  il  donnedes  détails  pratiques  assez  étendus. La 
sortie  des  dents  peut  encore  trouver  des  obstacles  partie 


(i)  C’est  sans  doute  par  tme  erreur  typograpliique ,  que  l’on  trouve 
çe'TOOt  ainsi  écrit  dans  l’ouvrage  de  JW.  Baumes  :  lés  racines  de  ce 
•nol  étant  h  faut  l’écrire  polyhaemia  ou  poïyhcmie. 
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culiers  et  purement  locaux  ,  dans  un  état  de  densité  contre 
nature  des  gencives,  ou  dans  le  rapprochement  et.l’épais- 
Mssement  des  parois  des  bords, alvéolaires.  M;  Baumes 
J-apporte  ,  à  celte  occasion  ,  une  observation  qui  lui  a  été 
communiquée,  et  qui  ne  laisse  aucun  doute,  sur  cet 
objet. 

Après  avoir  ainsi  considéré  les  causes  qui  peuvent  con¬ 
tribuer  à  rendre  orageuse  l’époque  de  la  première  denti¬ 
tion  ,  M.  Baumes^  dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage, 
décrit  les  accidens  ordinaires  de  la  dentition  bénigne,  les 
phénomènes  locaux  que  présentent  celles  dont  le  carac¬ 
tère  est  plus  dangereux ,  et  il  passe  ensuite  à  l’influence, 
désaffections  particulières  qui  accompagnent  les  denti¬ 
tions  pénibles.  Ces  affections  peuvent ,  suivant  M.  i?nu- 
in.es,  se  réduire  à  douze  ;  savoir  :  I.“  le  vomissement; 
'3.°  le  dévoiement;  3.°  les  tranchées;  4'°  constipation  ; 
5.0  la  salivation  ;  6.°  les  achores  ou  croûtes  laiteuses; 
7.°  la  toux  et  l’affection  dès  poumons  ;  8.°  l’insomnie , 
l’agitation  et  les  frayeurs  soudaines  ;  g.“  la  fièvre  de  la 
dentition  ;  10.°  les  convulsions  ;  ii.®  les  aphtes  ;  12.°  la 
donlènr  et  les  accidens  quelconques  provenant  de  la  résis¬ 
tance  des  gencives  ,  ou  d’un  obstacle  apporté  par  les  dents 
Voisines. 

M.  Baumes  décrit  successivement  chacune  de  ces  affec¬ 
tions  ,  et  indique  les  moyens  d’y  remédier.  Il  parle  égale¬ 
ment  d’un  assez  grand  nombre  de  symptômes  secondaires 
et  moins  alarmans  ,  qui  se  manifestent  quelquefois  pen¬ 
dant  la  dentition  :  tels  sont  les  engorgemens  des  glandes 
salivaires,  l’inflammation,  et  les  ulcères  -gangreneux  de 
la  bouche.  Én  parlant  des  aphtes ,  il  considère  celte 
îiialadie  non-seulement  chez  les  enfans  'en  bas  âge  ,  mais 
encx)rechez  les  adultes,  et  il  montre  que  les  aphtes  qui 
paraissent  h  l’époque  de  la  dentition,  se  rapprochent 
quelquefois  beaucoup  de  la  maladie  aphteuse  de  ces  der¬ 
niers.  .  . 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  ,  comme  dans  tous,  «.eux. 
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Je"’M.  Baumes  ,  des  vues  saines  ,  d’excellentes  observa¬ 
tions  pratiques  ,  et ,  sous  ce  rapport  ,  nous  ne  doutons 
point  qu’il  ne  devienne  classique.  Le  style  en  est  clair  et 
facile  ;  mais  on  y  rencontre  trop  souvent  des  mots  et  des 
tournures  de  phrases  qui  ne  sont  guères  en  usage  que  dans 
la  province  où  M.  Baumes  a  passé  la  plus  grande  partie 
de  sa  vie.  Je  sais  que  les  meilleurs  écrivains  tombent  quel¬ 
quefois  dans  ce  défaut  :  Tite~Livè  ,  chez  les  Romains'; 
parmi  nous  ,  J.  J.  Rousseau  ,  ont  employé  des  expres¬ 
sions  auxquelles  on  a  reproché  de  sentir  le  terroir.  Mais 
ces  sbrtes  de  licences  ont  des  bornes  qu’un  auteur  ne  peut 
franchir  sans  s’exposer  à  faire  croire  qu’il  n’a  pas  étudié 
sa  langue  avec  assez  de  soin.  L’expression  à'enfant  dé 
naissance  ,  par  exemple  ,  n’a  jamais  été  reçue  dans  l’ac¬ 
ception  que  lui  donne  M.  Baumes.  Elle  eût  pu  signilier 
autrefois  l’enfant  d’un  gentilhomme  ;  encore  eût-elle  été 
d’un  mauvais  choix  ,  et  le  peuple^seul  ,  je  crois  ,  l’eût 
employée  dans  ce  sens  ,  qui  est  cependant  le  seul  qu’on 
puisse  lui  trouver. 

Je  ne  dirai  rien  des  noms  tirés  du  grec  ,  que  M.  Bau¬ 
mes  a  donnés  ,  dans  un  autrq^ouvrage  ,  à  un  assez  grand 
nombre  de  ];naladies  ,  et  dont  plusieurs  se  retrouvent  dans  . 
cclui-cii  Quoiqu’il  soit  ,  ce  me  semble  ,  assez  raisonnable  . 
de  croire  ,  avec  les  anciens  qu’il  ne  fa'ut  faire  un  mot 
nouveau  que  quand  on  a  une  chose  nouvelle  à  exprimer  , 
cependant  les  nosologistes  se  sont  tous  permis  de  changer 
les  noms  des  maladies ,  pour  les  faire  mieux  cadrer  avec 
l’ensemble  ouïe  système  àe  leur  classification.  Une  obser¬ 
vation  ,  qu’il  est  assez  facile  de  faire  ,  devrait  cependant 
dégoûter  les  auteurs  de  substituer  ainsi  aux  noms  usités  , 
des  noms  tirés  du  grec.  Parmi  ces  noms  ,  très- peu  survi¬ 
vent  à  celui  qui  les  a  inventés.  Personne  ne  se  sert  plux 
des  ternies  de  lord'osis  ,  à.' ampliimerina  ,  à? liydarthrus  , 
et  de  tant  d’autres  qu’ont  employés  Linné  ^  Sagar , 
Fogel  ,  Sau^>ages  et  Cullen.  Les  termes  de  fièvres  nngtq- 
ténicjues  ,  méningo  -  gastriques  ,  adéno -méningées  él 
adénQ-nerveuses  ,  proposés  par  M.  Pinel,  ne  paraissent 
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pas  devoir  passer  davantage  en  usage  ,  et  je  ii«  crois  paji 
non  plus  qu’on  substitue  jamais  aux  termes  d’obstruction 
pu  d’engorgement  des  glandes  du  mésentère  ,  ceux  d’em- 
phraxie  mésentérique  et  dç  parectamie  physconique  ;  ^ 
peluide  pléthore  sanguine  ,  celui  de 


NOUVEAUX  ÉLEMENS 

DE  LA  ,S  C  I  E  N  CE  DE  l’- HOMME, 

Far  P.  J.  Barthez,  médecin  de  S.  M.  l' Empereur. 
'  et  Roi  ,  etc. 

A  ‘Paris  ,  chez  Goujon  ,  libraire ,  rue  du  Bacq  ,  n.°  34  ; 
et  chez  Brunot  j  libraire,  rue  de  Grcnelle-Saint- 
Honoré  ,  n.®  j5.  i8o6.  Deux  vol.  in  8°.  Prix  :  i3  fr.  ; 
franc  de  port ,  i6  fr.  (i) 

ïtZi'Elémens  de  la  science  de  l'homme  y  publiés  par 
M.  Barthez  en  1771  ,  reparaissent  aujourd’hui  enricliisdes 
additions  que  trente  annéesde  travail  et  dç  méditations  ont 
fournies  à  leur  auteur.  Cet  ouvrage  n’est  pas  de  ceux  pour 
lesquels  l’accueil  du  puftlio  peut  être  une  chose  douteuse:, 
le  suffrage  de  tous  les  médecins  instruits  l’a  placé  depuis 
long-temps  au  rang  des  ouvrages  les  plus  marquàns  qu’ait 
vus  paraître  le  siècle  dernier.  Dans  aucun  autre  ,  les  plus 
hautes  considérations  physiologiques  n’ont  été  dévelop- 
pe'es  avec  plus  d’étendue  et  de  perspicacité  5  aucun  au¬ 
teur  n’a  su  s’élever  avec  plus  de  sagesse  de  l’examen  des 
phénomènes  les  plus  simples  del’étonomie  animale,  jus¬ 
qu’à  celui  de  ces  fonctions  d’un  ordre  plus  relevé  oùlinit 


'  (0  Extrait  fjit  par  laennec ,  D.  M.  ,  membre-adjoint  de  la^ 
Société  de  l'Eçolé  de  Médecine  de  Paris,  ■ 
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i’étlide  dd.  coi'ps  deTHomme  ,  et  comménce  cdllê  de  sort 
intelUgéncc. 

Ti’ois  choses  composent  l’homme  ,  l’ame  raisonnable  et 
pensante  ,  le  principe  vitàl  et  le  corps.  La  prèmière  est 
l’objet  des  méditations  du  métaphysicien  et  du  moraliste  j 
l’étude  des  deux  autrès  es!  plus  particulièrement  du  res-  r 
sort  de  la  médecine  et  de  l’histoire  naturelle,  sciences 
extrêmement  vastfes  ;  et  qui  èn  comprennent  elles-mémès 
lin  grand  nombre  d’autres. 

Dans  l’ouvrage  dont  il  donne  aujourd’hui  une  sèçonde 
édition,  M.  Barihe2SL  eu  pour  but  de  déiüontrèr  l’exis¬ 
tence  du  principe  vital ,  et  de  développer  ses  effets  géné¬ 
raux  ,  ou  la  manière  dont  il  préâide  aux  fonctions  dti' 
corps  humain  vivant  ,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans 
l’état  de  maladie.  Il  ne  décrit  point  ces  fonctions  »  ou  ^ 
s’il  dit  quelque  chose  de  leur  mécanisme  ,  et  des  phéno¬ 
mènes  qu’elles  présentent  ,  ce  n’est  qu’autant  que  son  su¬ 
jet  l’y  oblige.  Les  Eldinens  de  la  science  de  l’homme  sont 
donc  ,'  à  proprement  parler  ,  ùn  Traité  du  principe  vital ^ 
et  une  introduction  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Dans  les  premiers  chapitres  de  son  ouvrage  ,  M  Bar¬ 
thez  emploie  successivement  l’observation  et  le  raisonne¬ 
ment  pour  démontrer  l’existence  du  principe  vital.  IL 
prouve:  contre  Sialh  et  les  aniüUsJes,  (]ue  ce  principe  ne 
peut  être  confondu  avec  l’ainc  ^  et  que  les  effets  qu’il  pro¬ 
duit  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  fonctions  de  cétte 
dernière.  Il  montre  par>des  recherches  qui  annoncent  une 
éfuditi  on  aussi  judicieuse  que  vaste,  qu’un  gi'an'd  nom-’ 
bre  d’aùtéursont  connule  principe  vital  long-rtetopsaYaht; 
Tafihelmontj)  auquel  on  eri  a  attribué  la  découverte.  Ear 
effet,  sans  parler  A’ Hippocrate  ,  qui  ,  par  .celte  expres¬ 
sion  rd  Ippaile, ,  ce  qui  meut  ^  ce  qui  anime  l’économie 
animale  ,  ce  qui  lui  imprime  le  mouvement ,  a  donné  à-h.i*’ 
fois  la  détiomi'nation  la  plus  convenable  ,  et  la  définition; 
la  plus  vraie  du  principe  vital ,  plusieurs  médecins  an¬ 
ciens  ■,  et  même  des  philosophes  étrangers  à-  la  médecine  y 
tels  que  Platon  ,  Saipt  Paul ,  Saint  Augustin  y  Marc-^ 
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Aurèle  ^  et  toute  la  secte  desSloïciens,.  et,  parmi  Ifs' 
modernes  ,  Bacon ,  ont  eu  ,  ainsi  que  le  prouve  M.  Bar-- 
thcz  ,  des. idées  plus  ou  moins  exactes  sur  le  principe  de 
vie  qui  existe  dans  le  corps  des  animaux-,  et  plusieurs 
l’pnt  distingué  ,  de  la  màniére  la  plus  précise ,  de  l’amc 
intellectuelle  ,  qui  est  l’attribut  de  l’homme  seul. 

Après  avoir  ainsi  considéré  le  principe'  vital  en  lui- 
même  et  d’une  manière  abstractive  <,  M-  Bartli'ez  passe  à 
l’examen  des  effets  par  lesquels  ce  principe  invisible  ,  et 
qui  ne  peut  être  connu  dans  son  essence  ,  se  manifeste  à 
nos  sens.  Ces  effets  sont  le  mouvement  spontané  et  la  sen¬ 
sibilité  :  delà  leur  distinction  en  forces  motrices  ,  et  en 
forces  sensitives.  L’étude  de  ces  forces  et  l’exposition  des 
phénomènes  que  présente  leur  action  ,  forment  la  partie 
la  plus  étendue  ,  et  l’une  dés  plus  importaiites  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Barthez. 

C’est  sur-tout  dans  les  chapitres  relatifs  aux  forces 
motrices  ,  que  cet  ouvrage  renferme  un  grand  nombre 
de  vues  profondes  ,  et  de  découvertes  réelles  ,  dont  les 
physiologistes  qui  ont  écrit  depuis  M.  Barthez 
même  pas  assez  profité.  M.  5ar//tez  distingue  d’abord 
deux  sortes  de  forces  motrices  dans  les  solides  de  l’écono¬ 
mie  animale.  L’une  porte  le  nom  de  force  musculaire  ;■ 
son  action  est  visible  ,  et  plus  ou  moins  rapide  :  la  se¬ 
conde  produit  des  mouvemens  qui  ,  quoique  démontrés 
parl’obsérvation  ,  ne  peuvent  être  apperçuS  et  suivis  diins 
leur  action  ,  soit  à  raison  de  leur  lenteur  ,  sort  à  cause  de 
leur  peu  d’étendue.  M.  Barthez  donne  à  cette' seconde 
force  le  nom  de  force  tonique.  Le  marcher  et  tous  les 
mouvemens  des  membres,  ceux  du  cœur  ,  sont  des  effets 
de  la  première  de  ces  forces  ;  les  contractions  insensibles 
par  lesquelles  s’opère  la  circulation  du  sang  dans  les  vei¬ 
nes  ,  celle  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  absorbans , 
sont  le  produit  de  la  seconde.  \ 

En  parlant  des  phénomènes  que  présente  l’action  des. 
forces  motrices  ,  M.  Barthez  indique  ,  sous  le  nom  de 
force  de  situation  fixe  ,  une  modification  de-  la  force 
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jnusculaire  ,.sur  laquelle  il  a  le  premier je  crois  ,  appelé 
l’alléntion  des  médecins.  La  force  de  situation  con¬ 
siste  dans  cette  faculté  qu’ont  quelques  individus  de  con¬ 
tracter  U  à  muscle  jusqu’à  un  certain  degré,  au-delà  du¬ 
quel  la  contraction  n’augmente  plus  ,  quoique  la,  force  de 
contraction  augmente  ,  s’il  est  nécessaire,  de  manière  à 
résister  efficstcçiment  à  des  puissances  très-fortes  que  l’on 
emploierait  pour  la  faire  cesser..  M.  Barthez  attribue  à 
celte  force  de  situation  fixe  ,  la  faculté  qu’avait,  suivant 
plusieurs  historiens ,  l’athlète  Milon  de  Crotone ,  de' tenir 
une  grenade  sans  la  presser  nullement  ,  et  de  manière 
cependant  que  personne  ne  pouvait  vaincre  la  contraction 
de  ses  doigts  et  les  étendre.  Le  phénomène  que  présentent 
les  chiens  de  chasse,  qui,  après  avoir  mordu  une  bêle 
fiiuve  ,  restent  les  dents  serrées  et  sans  lâcher  prise,' doit 
cire  encore  rapporté  à  cette  force  ,  suivant  M.  Barthez. 
On  a  vu  depuis  la  révolution  quelques  cas  de  cette  nature 
plus  surprenons  peut-être  que  les  pécédens.  Les  inspec¬ 
teurs  généraux  du  service  de  santé  ,  dans  une  instruetioii 
relative  aux  cas  de  réforme  ,  ont  prévenu  les  officiers  de 
santé  des  .armées  de  se  tenir  en  garde  contre  une  super-. ^ 
cherîe  à  laqpelle.ont'  récours  ,  pour  obtenir  leur  congé  , 
quelques  hommes  qui  peuvent ,  eii  maintenant  fortomenti 
l!avant-bras  dans  un  état  de  demi-flexion  ,  simuler.,  pen¬ 
dant.  un  temps  assez  long,  une  anchjldse  du  coude.  J’ai 
eu  moi-même  connaissance  d’un  fait  analogue  arrivé.,  à 
Nantes  en  l’an  quatre  ou  cinq.  Un  militaire  se  présenta 
à  l’offlcier  d®  S^nté  qui  faisait  alors  dans  cette  place  les 
fonctions;  de,  chirurgien  en  chef ,  et  le  pria  de  constater 
une  anchylôse,  qu’il  disait  avoir  au  genou.  Une  large 
cicatrice  située  au-dessus  de  la  rotule,  des,  certificats  en. 
bonne  forme  de  ses  camarades  et  du  conseil  d’adminjstra- 
tiou  de  son  corps  ,  rendaient ,  au  premienabord ,  le ,  fait 
trés-prpbable  ,»et  bientôt  l’extension^  essayée  inutilement 
par  deux  hommes  robustes  ne  laissa  plus  aucun  doute., Le 
militaire  eût  obtenu  son  congé ,  si  on  ne  l’eût  vu ,  à  quel- 
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cjues  pas  de  la  maison  du  chirurgien  en  chef ,  mettre  sa 
héquillesous  son  bras,  et  marcher  avec  liberlé. 

M.  Eanliez.  croix  devoir  rapporter  encore  à  la  force  de, 
situation  fixe,  les  phénomènes  que  présentent  le  tétanos  ,  là 
catalepsie  ,  et  plusieurs  autres  affections  nerveuses. 

Quoique  la  contraction  ou  lé  resserrement  soit  le  phé- 
inène  le  plus  ordinaire  que  produisent  les  forces  motrices 
dans  les  parties  susceptibles  du  inoùveniènt  spontané  , 
cependant  quelque^  organes  se  meuvent  par  une  dilatation 
qui  ne  peut  nullement  être  attribuée  à  l’élasticité  dont 
ils  sont  doués  :  tels  sont  le  cosur  ,  l’iris  ,  là  verge  ,  le  ma¬ 
melon.  M.  Barthez  appelle  dilatabilité,  la  propriété  sin¬ 
gulière  que  présentent  ces  organes. 

Ën  parlant  des  forces  sensitives  ,  M.  Bàrlhez  distin¬ 
gue  deux  sortes  de  sensibilité  :  l’ime  dont  le  siège  est  le 
système  nerveux  ,  et  rdont  l’ame  reçoit  les  impressions]; 
l’autre  qui  a  son  siège  dans  les  organes  mêmes ,  qui 
varié  dans  chaefue  partie  ]  qui  ne  dépend  nullement  des 
nerfs  et  n’est  point  perceptible  pour  l’amé.  Il  donne  a 
cette  dernière  sotte  de  serisibilîtê  ]  le  nom  dè  ^ensibililé 
lùcale.  Biphat  avait  désigné  dépüis  cétlè  même  pro¬ 
priété  sous  le  nom  de  sensibilité  organique  ,  et  il  en  pla¬ 
çait  le  siège  dans  les  nerfs  fournis  par  les  ganglions. 

Après  avoir  examiné  l’action  du  principe  vital  sur  les 
solides  du  corps  humain  ,  M.  Barthez  s’attache  a  prou¬ 
ver  que  ce  prinéijpe  exerce  dans  les  huméurs  dés  fotecs' 
sensitives  et  motrices;  Parmi  les  faïtà  les  plus  propres  à 
démontrer  que  les  liquidés  sorft  anirnés  d’un'principe  de 
vie  j  il  en  est  q,uelqües-uns  sùr-toùt ,  ainsi  que’  lé  remar¬ 
que  M.  Barthez ,  auxquels  il  est  bien  difficile  de  rien 
opposer  de  satisfaisant  tels  sont  ,  entre  aütrés ,  la  faculté' 
qu’a  la  fibrine  du  sang  d'e  se  contracter  lorsqu’on  la, sou¬ 
met  au  galvanisme  ,  le  développement  dés  fausses  niém- 
branes  formées  par  là  lymphe,  ét  sur-tdiit  la  propriété 
qu’ont  les  liquides  de  l’économie  animale  de  résisîer  à  la 
décomposition  spohtaiiéé',  tant  qu’ils  sont  contenus  déni’ 
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Ifurs.  vaisseaux  propres.  Cet  article  de  l’ouvrage  de 
Barthez  est  à’ autant  plus  important  .  g^u’on  y  trouva 
d’excellens  argumens  pour  combattre  les  théories  i^édica- 
les  purement  solidistcS  ,  qui  sont  ■  à  présent  si  générale— , 
ment  répandues.  .  .  \ 

M.  Barthez  passe  ènsuité  à,  l’examen  de  la  chaleur  ani¬ 
male  ,  ou  de  la  pr»^priété  qu’ont  les  corps  vivans  d’exis¬ 
ter  ,  avec  une  température  toujours  la  même,  dans  dçs 
milieux  très-froids  ou  très-chauds.  Il  l’atltibue  avec  rai¬ 
son  à  l’action  du  principe  vital ,  et  celte  proposition,  peut 
même  êtrè  regardée  comme .  incontestable  ,  puisque  la 
propriété  dont  il  s’agit  n’existe  plus  après  la  mort  j, mais 
M.  Barthez,  ne  mé  paraît  pas  avoir  résolu  d’une  manière 
aussi  satisfaisante  la  question  relative  au  mode  d’actioq 
du  principe  vitaj  dans  la  production  (je  ce  phénomène, 
Le  froissement  iniinie  àei  particules  des  solides  vivans  ,* 
et  les  agitations  intertiner  des  fluides  ,  sont ,  dit-il,  la 
véritable  cause  de  la  chaleur  animale.  D’après  cette  théop 
rie  ,  lorsqu’un  animal  vivant  est  placé  dans  un  milieu 
èxtrêniement  froid ,  lès  mouvemens  intestins  ou  intimes 
des  diverses  parties  de  son  corps  redoublent  <l’activité;;j 
lorsqu’au  contraire  il  se  trouve  exposé  à  l’action  d’une 
vive  chalèur  ,  cès  mouvemens  diminuent  graduellement;, 
au  point  de  cesser  presque, entièrement  si  la  chaleur ,de,- 
vient  très-forte.  Celte  explication  lié  petit,  ceiiié  semble,* 
être  admise  j  car  il  en  résulterait  qu’un  corps  vivant  de^ 
yrait  cuire  avec  plus  dé  facilité  qu’un  cadavre  ,  puisquei, 
dans  ce  dernier,  les  mouvemens"  intestins  sont  entièremeht 
anéantis.  Or  ,  ce  corollaire  ,  qui  se  déduit. nécessairement 
dù  principe  eii  question  ,  est  contraire  à  l’expérience.  Le 
parti  que  tire  M.  Bhrthez  décès  mêmes  mouvemens  inti¬ 
mes  pour  èxpliquer  l’électricité  spontanée  dé  certains  ani¬ 
maux  ,  et. lés  phénomènes  analogues  que  l’on  a  quelque¬ 
fois  observés  chez  l’homme  ,  est  sans  contredit  beaucoup 
plus  conforme  à  la  vérité  j  et  la  théorie  qu’il. établit  sur 
ée  point ,  repose  sur  des  faits  et  dés  rapprçchemens  qni 
'ir.'  . 
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portent  aVec  euS  uiie  pi'obabüité  aussi  grande  qu’on  eàv 

puisse  obtenir. en  de  scinblablés  matières. 

■  Après  cêseonsidérations  générales  sur  le  principe  vital, 
qui  remplissent  le  premier  volume  de  son  ouvrage, 
M.  Barthe;:  passe  à  l’examen  de  l’influence  qU’cxerce  ce 
principe  sui*  un  grand  nombre  de  pbénomè'nes  dèréconô- 
njie  àniinalé ,  tant  dans  l’état  dé  santé  ,'que  dans  celui  de 
laaladi'è. 

Les  syrtipalhies  ,  ou  les  Commùiiications  particulières 
qp’ont  entre  elles  lesforcessensiliVès  et  motrices  dans  divers 
Organés;  sbutldpremier  objèl  dont  s’occupe  M.'i’àri/iea  dans 
lèseèondvblume.  Il  examine  successivement  lessympathies 
iqUÎ  exigent  entre  desorganésqüi  li’ùnt  entre  eux  aucune 
tommufiication  apparente  ;  telles  qui  ont  lieu  entre  des . 
organes  qui  oiit  une  structure  et  des  fonctions  sembla¬ 
bles  J  délits  dts  organes  qui  sont  unis  par  un  tissu  inler- 
tùédiairc',  par  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  communs; 
enfin  ,  'délits  des  Organes  similaires  ,  tels  que  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  qui  sotit  liés  de  manière  à  former  des  sys¬ 
tèmes  particuliers ,  et  qui  bixt  entre  eux  uUe  ressemblance 
d’usage's  él  d’organisafioii.  , 

M.  .Bar/Ziea  pense  qu’il  ne  faut  point  Confondre  avec 
dès  sympaliiiés  ,  le  concours  où  la  succession  d'action  qui 
a  lieu  eUt’r'é  certaines  parties  lots  de  l’exécution  d’une 
fonction  ,  nü  du  déytlopptmeül.  d’une  maladie.  Ainsi  ,  il 
Tegardetomtne  un  phiirtoinène  difl’érent  des  sympathies  , 
la  secrétion'  rapidé  et  l’afflux  de  la  salive  qui  a  lieu  lors¬ 
que  les  alitnens  sont  intrOd'ùils  dans  la  bouche  ,  la  fièvée 
qui  à  lieu  dans  la  péripneumonie.  Il  désigne  ce  mode 
d’action  du  principfe  viial  ,  sOus  le  nom  de  synergie, 

Avan't  d’examiner  le  rôle  que  joue  le  principe  vital 
dans  les  maladies,  M.,  B attliez  observe  qu’il  nè  faut  point 
èstiiner  les  forces  réelles  d’un  individu  d’après  la  mesure 
de  celles  qu’îl  peut  employer  pour  résisier  à  la  fatigue ,  ou 
jpoùr  faire  un  exercice  violent;  mais  plutôt  d’après  l’état 

celles  qui  concourent  à  maintenir  les  fonctions  principa- 
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le*  ciàns  un  état  d’énergie  et  d’activité  qui  puisse  leur 
faire  supporter  une  affection  grave  et  profondémeiit  débi-^ 
litante.  1  11  existe  entre  tes  deu  x  sortes  de  forces  des  diffé-i 
ferices  très-gtàndes  ;  et  qui  deviennent  très -sensibles  en 
certains  cas.'  Ainsii‘,  tel  homine  robuste  et  endurci  apx 
travaux  les  plus, pénibles,  succoinbera^beaucoup  plus  faciii 
lement  qu’une  femme  délicate  et'nerveüse  à  une  hémor¬ 
rhagie  abondante -,  ou  à  une  fièvre  putride.  M.  JiàrllieÀ 
désigne  la  première  espece  de  fofce  sOus  le  noin  de  forces 
agissantes  ,-et  la  seconde  sous  telui  de  forces  radicales. 

Dans  les  maladies  malignes  ,  les  fofces  sont  toujours 
plus  oit- moins  affaiblies  7  niais  cet  affaiblissement  peut 
être  dé  deux  sdrteS  ,  qufe  M.  i?nrr/ief  indique  ,  avec  les 
anciens  ,  sous  les  iioms  d’oppression  et  de  résotàïion '.des 
forces.  Après  âViOir  ihdnti-éMe  peu  de  cerfitude  des  signes 
donnés  far  Galieri  et'  par  qûfel'ques  autres  auteurs  , 
pour  distingué^  ,céS  deux  rfiodés  d’altération  des  forces'^ 
M.  Bar/Aefe  iex-pOsè  soin  opinion  particulière  sur  cet’ob- 
jêt.  Il  perisésqu^i'l'y  ^-i-ésOlulion'  oui  destruction  désifor- 
ceS  ,  lorsque  dek  rcainSfes  de  la  maladie  affectent  profondé¬ 
ment  plüSièitrsorjgâhèsl^  et  que l’Oppressiqn  ,■  au  contraire, 
existe  lotsijüe  l-plfectidn  d’un  seul  Organe  produit  le  trou¬ 
ble  géhdréï  de  i’éconbmiè.'  CeSslgnos  jUiéparaissent  dtro 
les  meilleurs  ique-'lldn  âl  t  dohnésjjusqu’-à  présent  pour  faire 
bctté  distinction.  Eméfîet  j  dans  ùne  fièvré'grave  ,i'de  Kes- 
pècé  dé  belles;  quloh  désigne  sous  les  nO'iû'ii’dé  malignes  ,■ 
putrides  ÿ  alaxicjues  ;■  adynamiqüéS  ,1  lorsqu’à  là  prostra¬ 
tion  des' forbeSisë  joignent  les  sympldmés  d’unie  forte  con-' 
geslion  à  la  téte  jid’uùeUnilammalion  du  poumon  ,  la  sai¬ 
gnée  ,  tiifld’autrès  liioyèns  d'ébiljtaris  analogues ,  dissipent' 
souvent  feèt  affaiblissement  plus  '  apparent  que  réel ,  tan-i 
dis  que  le  même  traitement  employé;  dans  les  fièvres  gra¬ 
ves  où  aücün  organe  ne  paraît  être  plus  spéçialemeiit 
attaqué  qü’uri  autre  ,  conduirait  infailliblement  le  malade 
au  tombeau.  ;  '  -i  ■ 

Les  maladies  di,<es  nerveuses  ne  peuvent  j  ainsi  que  lé 
dit  M.  ^ori/icr  y  être  considérées  que  comme  des  lésions. 

a4.o' 
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du  |)rîncîpe  vital ,  puiscfu’cll'es  existent,  indépendamuiené 
d’auoune  allérafion  dans  leilissd  deS'  organes ,  oudans'lfes; 
liquides.  M;  Bàrthez  prouve  dgalement  quecertftirjs  poi-; 
sons  y  tels  que  l’opium  ,  le  virus'  de' la  rage  ,  celui  de  la, 
vipère  -,  l’arSenic-rnême-,  agissent  principalement ,  et  sou¬ 
vent  même  uniquement.,  en  attaquant  le  pri'ncjp.e  vital.  ■ 
M,  Barthez ,  dans  les  derniers  chapitres  de  'son. ouvrage,, 
examine  lès  variations  et  les  phénomènes  parlicuHers  que 
présente  le  principe  vital  dans  hs  divers  tempéramens  ,, 
et  dans  les  diiférens  âges.  Il  développe  ,  à  cette  occasion  , 
un  grand  nombre  de  consi^dératiOns  très-belles  parmi  les¬ 
quelles  on  remarque  principalement  celles  qui  ont  rapport 
à  la  manière  d’étudier  le  tempérament ,,  aux  calculs  de 
probabîlitédela  vie  humaine  ,  et  à  la  mprU  ; 

■  -  Quoique  ,  en  général ,  M.  Barthez  se.  tienne  ayec  soin' 
dansles  bornesdu  douté philosophiqucÿtoiutcs les  lois  qu’il 
traite  des  matières  difficile^  et  obscures  ,  et,  qu’il  ait, su 
éyîler,  à:cet^égard  ,  ibeaucoup,  d’écueik  ,  on  trouve  ce¬ 
pendant  dans'son  ouvrage, quelques  opinions  qui  ne  seront 
pas  admises  .sans  .contestatipn  ,  et  dont,  plusieurs  même 
doivent  trouver  peu  de  partisans.  Telle'est ,  en tre.au tr, es 
sa  maïucre.  de  . voir, relativement  à  la  respiration  j  qu’il 
regarde  avec  yfrisiote  eoxniae  destinée  à  rafraîchir  le: 
sàng,  .On  peut  encore  ranger  dans  la  même  classe  l’action 
qu’il  attribue,  aux  arterçs  dans  les  battemens  dn?,pouls  ,- 
et  sur-tout  la' déstruetiop,  tplale  du  principe;  vital  qu’il 
çrçdt.ppuypir  exister  chez'  quelques  asphyxiés  suscepti- 
hles  pepe.ndan.t'd’étre.rappelés  â  la  vie,  Au- reste  ,;,  ces  opi-' 
nions  ,.  et  quelques  autr.es  semblables.  y  ne  .diminuent  eu 
rien  le, mérite  de  l’ouvrage  'de  B.arihez. .  ï^lpsieurs 
d’entret  elles, ipenvent  être, fondées  jufqü.’àiCerlaiu  point  y 
et  quand  même  quelqûesrunes  seraient  absolument  h_ypor 
tliétiques,  on  sait  combien  il  est  facile  de  commettre  des¬ 
erreurs  dans  .  des  matières  où  ,  comme  «dans  les  scien-' 
ces  physiques,  le  raisonnement  ne  trouve  souvent  à, 
s’appuyer  que  sur  des  faits  incertains et  où  l’expérience' 
même  ne  conduit  quelquefois  à  la  vérité  q.ue  par  des  ten-. 
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(Tiers  douteux  (l).  M.  Barthez  rachète  d’ailleurs  ces  opi- 
Tiîons  paèliculières  par  un  grand  nombre  de  vues  très - 
belles,  (^t  dont  plusieurs  sont  enlièrcment  neuves  par 
élles-iuénies  ,  ou  par  la  manière  dont  il  leS  a  présentées.' 
Les  praticiens  distingueront  sur-tout  ses  idées  sur  la  na¬ 
ture  de  la  colique  de  Poitou  ,  sur  les  avantages  récipro¬ 
ques  des  métliodes  analytique  et  perturbatrice  dans  le 
traitement  des  maladies  ,  sur  l’utilité  dè  l'opium  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  où  prédomine  un  état 
spasmodique  de  quelque  organe  ,  et  sur  les  médicamens 
et  les  poisons  qui  ont^  une  , action  spéciale  sur  certains 
organes. 

On  est  surpris ,  en  lisant  cette  nouvelle  édition  des 
Plémens  de  la  science  de  /'/tomme,  de  voir  que  M.  Bar- 
liiez  n’ait  tiré  aucun  parti  des  ouvrages  de  l'un  des  phy¬ 
siologistes  les  plus  marquans  qu’ait  produits  la  Francja. 
dans  ces  dernières  années.  M.  Bortheg  n'evLt ,  il  est  vrai, 
rien  trouvé  à  prendre  dans  ^tc/taf,  relativement  au  prin¬ 
cipe  vital  ,  et  à  ses  divers  modes  d’action.  La  sensibilité 
et  la  contractilité, animales  ,  la- sensibilité  et  la  contracti¬ 
lité  organiques  de  jeé.'iphysiologiste  ne  diffèrent  guères  des 
prppriétés  que  M.  Barihez  avait  désignées  avant  lui  sous 
lès  noms  de  forces  muscula,ire  ,  tonique  ,  sensitive  locale 
et  sensitive  générale.  Æ/c/ia/ n’a  point  la  force  et  l’esac- 
titùde  de  raisonnement,  et  l’érudition  étenduedè  M..  Bar¬ 
thez  y  il  lisait  même  trop  peu  :  mais  il  avait  bèaucoup 
vu  et  expérimenté.  Ses  ouyrage«',-quoiqu’écrits  avec  né¬ 
gligence  ,  ont  par-tout  urie  chaleur  ds  stylé  qui  prouve 
le  génie.  On  y  rencontre  à  chaque  instant  des  faits  nou¬ 
veaux  ,  des  apperçus  frappans  et  réellement  neufs.  II 
semble  ;  par  exemple  ,  que  ses  expériences  sur  la  vie  et  la 
mort  ,  ses  idées,  sur  les  usages  des  ganglions  et  dé  leurs 
nerfs  ,  sur  les  différences  des  membranes  et  de  divers  au- 
Ifes  tissus  i  sa  distinction  même  des  deux  vies ,  quoique 
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les  premières  bases  pellui  en ’Eipp.artiennent  pas- exclusif 
yemcnt ,  auraientpu.lqurniE  iin. grand  nombre  de  malé- 
j’iaux  qui ,  traités. paç’-une  m3iu,:9ussi  habile pt  aussi  exer¬ 
cée  que  celle  de  M;  'Mo.r^hez  ,,,  n’eussent  .fait  qu’ajouter 
encore  au  mérite  de- l’ouvrage  dont  nous:, venons  de  don¬ 
ner:  l’exlyail.  -  -  :  '  -  , 

Les  Mlàmens  de  lascknce  de  iVmm/wg  sont  écrits  avec 
un  soin  et  une  correction  qui  ne  doivent  pas  surprendre 
dans  un  ouvrage  qui  a  paru  ,  pour  la  première  fois  „à  une 
époque  où  l’on  croyait  encore  que  les  règles  de  la  laUgue 
et  du  goût  étaient  les  premières  que  l’oq  dût '.observer, 
même  dans  un  traite  relatif  aux  sciences.  M.  Barthez  a 
su  exprimer  beaucoup  d^idées  nouvelles  s^ns  créer  des 
mots  nouveaux.  Son  style  est  précis  et  exempt  de'cet-le 
diffusion  si  commun^  dans  les  livres  faits  à  la-  hâle  ,  qui, 
forment  la  plus  grande  partie  de  ceux  que  l’on  publie  ac¬ 
tuellement.  On  a  reproché  à  M.  Barthez,  d^étre  souvent, 
obscur  ,  ,et  j’ayoue  que  je  ne  »ue  flatte  pas  .de  l’avoir  com¬ 
pris  papr.J;oul;:  Cependant  il  ne  faudrait  pas  regarder 
comme  oliscüres,  certaines  idées  qui  se  rencontrent  fré-, 
quemmçnt  dans  son  ouypage  ,  et  qui  ,  par  elles-;mêmes 
difficiles  à  saisir  ,  .échappent  au  lecteur- qu’upe,  sorte  de 
paresse  4’esprit  empêche  de  les  approfondir,  La  reproçhe 
d’obscurité  ne  peut  porter -, que  sur  un  certain  nom-; 
brc  ,de  passages,,  OÙ  la  . forme , des  phrases  rend  seule  les 
icjées  peu -claires.  c  :  -  . 

Malgré  ces  taches,  ilégèi-jCS,,  llqqvrage.  dq  IVÏ.  Bartfiez  ,, 
V  par, -tout  où  il  ne  s’agit,  pas  de  détails  ;.puremen.t  physip-; 
logiques  ,,  est  celui  -d’un  homme  qui  a, su  cultiver  les 
sciences  , sans, négliger  les  'lettres.  Je  n’en  çiterai  pour 
preuve,  que  le  passage  ^uiva^it,  qui  tcrmlue  le  dernier  cha¬ 
pitre  des. Æiéwîenr  £fe  fa  rcfencç  ide  /’/io/Mwe. 

«  Lorsque,  l’homme  .meurt  ,  so.n  corps  e^t  reu.du  aux 
I)  élémens  ,  sqn  principe  de  vie  se  réunit  à  celui  de  l’uni- 
»  vers  ,  et  son  ame  retourne  à  Dieu  qui  l’a  donnée,  et 
n  qui  lui  assure  une  durée  iinmortelle. 

»  La  parole  du  Tout-Puissant ,  en  créant  les  esprits  , 


MaTïÈIHÇ  ^M^DJÇGALÈ.  375  • 
s>  les  a  affranchis  <le  ja  loi.géin^calq  ,  quj  coridanîi>$  à  finir 
i>  tout  ce  qui  s  coipnjcpcé..  Ils, doivent  l’i.iiiinulabiliid  Je 
s»  Içur  existence  à  la  volonté  de  Dieu  ,  qui  leur  en  renoti- 
))  vellera  la  sanction  dans  le  moment  terrible  ,  qù  ils 
»  verront  Iqs  corps  célestes  se  dissoudre  et  s’anéantir  ,,  la 
»  spectacle  magnifique  de  la  nature  s’évanouir  comnae 
»  une  ombre  ,  et  le  temps ,  qui  avait  fait  naître  et  périr 
))  toutes  les  choses  mortelles ,  être  ahsprbé  dans  l’abyme 
»)  de  l’éternité.  » 


PRINCIPES  G  É  N  é  R,  AU  X  . 

pB.  ÎHAUMACOLOGIK  ,  OU  »E  JV^ATIÈB-It  WÉPîCAPB  ; 

Ouvrage  dans  lequel  on  traite  de  la  cçmpQsition  des 
niédica'inens  ,  et  de  leurs  propriétés  actives  et  curatif 
ves  ;  par  J.  B.  G.  Üarbier  ,  docteur  en  médpeirte  > 
membre  de  la  Société  médicale  d’Amiens. 

A  Paris  ,  chez  Zevnc/icr  ,•  libraire  ,  rue  du  Hurepmx  , 
n.“  3.  Un  vol.  iii-i^'’.  Prix  :  6  fr.  ;  et  7  fr.  80  cent,  , 
franc‘de  port  (i). 

L’AûtbUR  de  l’ouvrage  dont  nous  allons  rendre' compte, 
en  avait  présenté  une  esquisse  à  l’Ecole  dé  Médécine'de 
Paris ,  pour  son  admission  aû  docldrat,  sous  le  titré  té  Ex¬ 
position  de  'nouveaux principes  de  pliàrinacolbgie  ,  etc. 
Lès  idées  qu’il  avait'  émises  à  cette'époque  ,  présentées 
avec  des  développe'mèns  plus  étendus;  et  appuyées  de  nou¬ 
velles  prèuyès,  forment  le-fraîté  qu’il  publie  aujourd’hui. 

La  pharmacologie  j'^suivant  le  sens  que  M.  Barbier 
doniie  lir  ce  mot  ,  n’est  pas  précisétnent  la  matière  inédi- 


(i)  Exti'BÎt  fuit  par  M.  Murat ,  docteur-médecin  de  l’Ecole  de 
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■çale  :  cette-dernière  science  n’a  peut  but  que  la  connais- 
\sancp  de  Thistoire  naturelle  des  médicamens  ,  tandis  que 
la  pharmacologie  comprend  encore  l’étude  dé  leurs  effets 
■sur  le  corps  humain.  Il  la  définit  une  science  qui  s’occupe 
■de  la  connaissance  des  inédicamens  et  de  leurs  facultés 
■ïnédicinales.  Il  appelle  médicament,  toute  substance  qui , 
■appliquée  sur  une  surface  du  corps  humain  ,  y  produit 
‘une  altération  ,  un  trouble  vital ,  dont  il  peut  suivre  une 
amélioration  dans  la  santé.  Le  changement  organique  qui 
en  provient,  est  appelé  par  M.  Barbier  ,  médication. 
't)es  médications  résultent  les  "  facultés  curatives  ,  qui 
sont  toujours  la  suite  des  variations  que  le  médicament 
fait  éprouver  aux  organes  malades. 

Les  médicamens  ont  deux  manières  d’agir,  i Ils  produi¬ 
sent  des  effets  immédiats  ou  pharmacologiques  ,  qui  cons¬ 
tituent  le  trouble'vital  dont  nous  venons  de  parler,  ou 
les  médications  j  2,,°  des  effets  secondaires  ou  thérapeu¬ 
tiques,  qui  succèdent  aux  précédons,  et  qui  donnent  lieu 
aux  facultés  curatives.  Les  premiers  sont  toujours  cons- 
tans  J  les  autres  dépendent  dès  circonstances  ,  et  sont  con¬ 
ditionnels. 

La  pharmacologie  se  divise  en  deux  sectjons ,  dont 
l’une  traite  des  êtres  pharmaceutiques  ou  des  médica¬ 
mens  ,  et  l’autre  de  leur  puissance  médicinale. 

Les  auleur;s  de  matiè^-e  niédicale  sont  très-embarrassés 
-pour  établir  une  distinction  entre  le  médicament  et  l’ali¬ 
ment.  M.  Barbier  en  établit  une  qui  nous  pa^-aît  très- 
vraie.  Il  fait  remarquer  qu’une  substance  médiçamen- 
■teuse  .  introduite  dans  l’estomac  ,  a^it  sur  ce  •viscère  par 
le  principe  actif  qu’elle  recèle  ,  y  cause  une  subversion 
passagère  ,  tandis  que  l’aliment  introduit  dans  le  même 
viscère  ,  bien  loin  d’y  causer  leméme  désordre  ,  se  laissé  , 
au  contraire  ,  maîtriser  par  lui  ,  et  réduirei  en  fluides  ré¬ 
parateurs  de  nos  humeurs  ;  c’est-à-dire  ,  que  le  médica- 
pierit  n’est  pas  susceptible  d’être  digéré  ,  pi  opriété  natu¬ 
relle  de  l’aliment.  Ces  deux  êtres  sont  donc  opposés  par 
jeur  nàture  :  aussi  remarque-t-en  qu’en  histoire  naÉu- 
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jrelle  ,  c’est  dans  les  classes  où  on  trouve  le  plus  de  sul?- 
staiices  propres  à  devenir  alimentaires  ,  qu’on  troqve  lé 
moins  de  médicamens. 

Mais’,  pour  que  celte  distinction  ait  lieu  ,  il  faut  que 
la  qualité  active  des  médicamens  soit  bien  prononcée,  A 
proprement  parler ,  une  substance  est  d’autant  plus  médi¬ 
camenteuse  ,  que  sa  propriété  active  est  plus  forte.  C’est 
peut-être  celte  raison  qiii  avait  engagé  les  anciens  à  faire 
une  médecine  si  active  ,  ou  du  moins  qui  nous  semble 
telle  ,  quand  nops  la  comparons  à  la  n-ôtre,  / 

La  meilleure  manière  de  classer  les  substances  naturel¬ 
les  médicinales  ,  serait  sans  doute  de  les  placer  dans  l’or¬ 
dre  des  propriétés  qu’elles  recèlent  ^mais  il  n’existe  ,  dit 
M,  ^Barbier  ^  aucun  signe  certain  qui  révèle  leur  nature. 
A  leur  défaut ,  M.  Barbier  les  a  partagées  en  onze  clas¬ 
ses  ,  en  prenant  pour  base  de  sa  classification,  la  saveur  et 
l’odeur  de  ces  substances.  Le  goût  etFodora  t  peuvent  s’as¬ 
surer  si  une  substance  est  médicamenteuse  ;  car  l’impres¬ 
sion,  que  la  substance  fait  sur  le  palais  et  l’organe  de  l’odo- 
pt  ,  est  déjà  un  commencement  d’action  de  la  part  de 
cette  substance  :  mais  il  faut  le  concours  de  ces  deux  sens, 
qui  même  peuvent  bien  faire  appercevoir  qu’une  Sub- 
tance  est  médicamenteuse  ,  mais  ne  peuvent  point  indi¬ 
quer  de  quelle  vertu  elle  jouit. 

Après  la  classification  des  substances  naturelles  mjédi- 
cinales ,  l’auteur  passe  à  celle  des  composés  pharmaceu¬ 
tiques  ,  qui  est  aussi  simple  que  précise.  Elle  contient.nèiif 
classes  basées  sur  leur  excipient  ,  et  les  sous-divisions  sur 
la  forme  des  médicamens.  Il  blâme  ceux  qui  yeulent'clas- 
ser  les  médicamens  suivant  la  surface  de  notre  corps  où 
on  en  fait  usage  ,  à  cause  des  répétitions  fastidieuses  que 
celte  méthode  entraîne  avec  elle.  Par  exemple  ^  la  même 
décoction  peut  être  employée  en  gargarisme  ,  en  tisane  , 
en  lavement  ,  en  fomentation  ,  etc.  L’auteur  remarque 
‘que  les  excipiens  aqueux  “ne  font  que  s’emparer  de  cer¬ 
tains  principes  des ,  médicamens  ,  sans  ÿ  rien  ajouter, 
taudis  que  le  vin  et  l’alcool  développent  les  vertus  des 
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substances  médicapienteuscs  ;  l’élher  ,  l’ammoniaque  c|: 
les  huiles  volatiles  ,,paral_ys,eni ,  au  contraire  ,  les  vertus 
des. substances  dont  ils  sont  l’escipient ,  à  pause -de  leuf 
grande  activité.  ï|ne  aptrp  remarqua  ,  c’est  que  les  exçi- 
piens  ne  donnent  jamais  qu’iine  partie  de  la  vertu  des 
médicamens  ,  c’est-à-dire,  cplles  de  la  partie  dpnt  ils 
sont  les  dissolvans  :  on  ne  les  a  rcellement  entières  qup 
lorsqu’on  les  donne  en  substaucp. 

Le  nombre  des  médicamens  dont  qn  trouve  les  formu¬ 
les  dans  les  ouvrages  de  piiapm.acie ,  de  matière  nçtcdicqle 
et  de  médecine  ,  est  considérable  :  il  est  néanmoins  possi¬ 
ble  de  les  ranger,  en  séries  .peu  nombreuses-  Il  paraît 
certain  que  le  corps  n’est  susceptiMe  que  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  médications  ,  e t  une  multitude  de_  médiçamens 
peuvent  produire  la  méjne.,  quoiqu’en  appajençe ,  ils 
paraissent  dissemblables. 

M.  Barbier  passe  ensuite  à  la  partie  ipédicale  de  la 
pharmacologie, c’est-àrdire,  àcelle  qui  s’occupe  des  facul¬ 
tés  médicinales  des  médicamens.  Après  avoir  indiqué  les 
surfaces  médicame niables  au  nombre  de  dix.,  il  observe 
que  les  médicamens,  par  une  administration  répétée ,  ne 
font  plus  d’efl'et  siir  la  surface  où  , on  les  applique  ;  mai^ 
-qu’ils  agissent  encore  $u.r  les  autres  :  c’est  ainsi  que  si  un 
médicament  long-temps  donné  en  tisane  n’a  plus  d’actiop 
sur  , l’estomac  ,  il  en  aura,  donné  pn  lavement,  ou  ap-- 
pliqué  à  la  surface  - de  la  peau.  La  susceptibilité  itc 
s’émousse  que  sur  la  surface  où  on  applique  le  médica¬ 
ment  :  elle  reste  la  même  pour  les  autre;;. 

La  méthode  là  plus  ordinaire  d’administrer  les  médi¬ 
camens?  étant  de  les  mettre  en  contact  avec  l’estomac  ,  il 
en  est,  résulté,  qu’on  ne  sait  guères  doser  le;  médicaniep; 
que, pour  cette  surface  ,  et  qu-’on  est  embarrassé  quand  jl 
faut  les.  employer  sur  une  autre  ;  car  il  , est  de  fait  que  la 
«dose  est  différente  dans  ces  cas  II  paraît  qa’en  général  il 
faut  une  dose  plus  fqr.te  pour  agir  sur  les  gros  intestin;, 
gur  lapeau.,  qu’à  la  surface  de  l’estomac.  C’est  un  point 
de  la  soieuccqu’il,  serait  utile  d'npp^ofojidir, 
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îî  rësîcle  dans  chaque  substance  médicatneriteuse  uit 
principe  d'activité  qui  s'ébranle  et  se  met  en  action  lorç 
du-contact  avec  une  surface  animée  par  l’influence  dp 
la  vio.  Cette  force  active  est  toujours  la  même  j  et  n’est 
susceptible  d’aucune  variation.  Elle  produit  toujours  la 
même  inédicatipn  ,  et  c’est  dans  elle  que  réside  là  vertii 
des  raédicariiens  ;  mais  les  effets  curatifs  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  ;  ils  sont  subordonnés  aux  circonstances» 
vitales  et  morbifiques  qui  accompagnent  l’adrniniàiral  ion 
des  médicamens.  TJn  agent  médicinal  est  une  force  aveu.j 
gle  que  lé  médecin  emploie  ,  et  qui  produit ,  selon 'l’dc— 
easion  où  il  est  donné  ,  des  effets  bien  différons  en  appa4 
reiice  j' c’est  ce  qui  explique  comment  le  méme'inédica- 
ment  peut  être  nervip  ,  tonique  ,  vermifuge  ,  fébri¬ 
fuge  ,  etc.  On  explique  facilepaent-,  d’après  cette  théo-- 
rie ,  pourquoi  de?  évènemens  fortuits  qui  amènent  na  ' 
trouble  passager  dans  les  fonctions,  sont  suivis'quelquè- 
fûis  de  guérisons  qu’on  ne  sait  à  quoi  attribuer!  Ils  pro¬ 
duisent  de  véritables  médications. 

Une  niédicatipn  peut  être  très- pfpiloncée -,  sans  qh’il 
en  résulte  aucune  amélioration  dans  la  santédùmàlâde^ùi 
l’a  éprouvéé  •  liîen  plus  ,jii  peut  s’en  trouver  plusxhaî.  Ce 
fâcheiix  résultat  tient  à  dès  circonstances  morbifiqües 
qu’il  est  impossible  d’expliqüeri  Cè  qui  -  constitue  par 
excellence  Ja  science  médicale  ,  c’est  de  connaîtjSe  ■  juste, 
la  circonstance  ou  un  niédicament  sera  utile',  et  celle  on  il 
sera  nuisible.  .  ;  .  .  ;  > 

.Les  effets  immédiats  des  médicamens  deviennent  cura'! 
tifs  de  deux  manières  :  i.®  l’effet  curatif  succède  de  Suite 
à  l’emploi  des  médicamens  pee  qu’on  observe  après  l’cùi- 
ploi  des  purgatifs  ,  des  érùéliques-,  etc.  •  2.“  l’éffctcufa- 
tif  est  jjlùs  éloigné.  Il  est  l’effet  d’une  influence  leiite  et 
progressive.  Cette  dernière  façon  d’agir  des  médicaïUens  ' 
a  été  appelée  méthode  altérante  ;  mais  ,  ajoute  l’auleuV  , 
en  dernière  analyse  ,  tous  les  médicamei  s  sont  altérans.[ 
De  ce  que  la  vertu  curativè  des  médicamens  est  ificér-' 
laine  ,  il  eu  est  résulté  que  les  médecins  se  sont  souvent 
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disputés  à  leur  sujet ,  tout  en  prenant  l’expérienêé  à 
témoin  ;  ce  qui  ne  serait  point  arrivé,  s’ils  n’eussent  rai¬ 
sonné  que  sur  les  propriétés  actives  ,  qüi  sont  toujours 
sensibles. 

Nous  avons  dit  que  la  forpe  active  d’up  médicament 
était  lajtente  jusqu’à  ce  qu’ejle  trouvât  une  sprface  vivante 
et  sensjblc  ,  où  elle  se  décelât  par  des  phénomènes  partir 
çuliers  nommés  rriédicçtlons.  Si  cet  effet  est  borné  à  la 
partie  èn  contact ,  on  a  dps  mëdiçfttions  Ipçales  ;  s’il 
s’étend  a.ux  autres  systèmes  ,  il  y  p  médication  générale. 

.  -Qn  n’apprécie ^ien  rigoureusement  la  force  açtived’un 
médicament,  quW  l’administrant  dans  l’ptat  de  santé; 
on  a  alors  un  guide  pour  l’état  morbifique  ,  où  le  troublé 
qui  règne ,  rend  les  effets  méconnaissables  ,  et  difficiles  à 
apprécier  d’upe  manière  parfaitement  exacte.  Quant  aus 
dosés  des  médicamens  ,  pn  a  deux  altentioqs  à  prendre  : 
la  première  ,  c’est  d’avoir  égard  à  la  force  aptiye  du  mér 
dicament  5  la  deuxième  ,  à  la  disposition  acluelle  de  l’in- 
dividiiàqui  on  l?administre.  Or  ,.la  première  ,  seule  ,  étanÇ 
fixe  ,  il  s’ensuit  qu’on  ne  peut  jamais  préciser  rigoureu¬ 
sement  la  dpse'd’un  médicament. 

.  Les  auteurs  qui  ont  éprit  nonveljement'sur  la  matière 
jBiédipaje  ,  pe  sont  point  encope  4’apcord  sur  la  classifica¬ 
tion  des.  inédicçilions.  Si  on  les- classe  suivant  les  vertus 
curatives  des  médicapieps  ,  on  pst  pptraîiié  dans  des  répé¬ 
titions  continuelles  ,  puisque  le  même  médicament  peut 
opérer  plusieurs  effets  curatifs  différens.  M.  Sarù/er,  pour 
éviter 'cpt  inconvénient  ,  classe  les  ■  médicamens  suivant 
leurs  propriétés  activés-,  qui  sont  toujours  les  memes. 
En  suivant  ce  principe' j  il  forme  dix  classés  àe'  m^dica-<. 
lions  ,  dans  lesquelles  viennent  se  ranger  tous  les  médica* 
preps  utiles  en  médecine.  Nous  allons  en  donner,  upe 
idée. 

I.».®  Classe.  Médicamens  purgatifs.  Après  avoir  donné 
«ne  Ijste  dgs  substances  purgatives  èn  usage,  ce  qu’il  fait 
également  ppur  toutes  les  autres  classes  ,  il  dis'eute  la  théo¬ 
rie  de  leur  manièfé'd’agir.  Il  fait  voir  que  l’idée  qu'on 
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én  avait ,  était  bien  loin  d’étre  vraie  ,  et  qu’oh  doit  le» 
considérer  conime  des  irrilans  particuliers  du  canal  intes¬ 
tinal  ,  c[ui  y  font  naîlre  nue  sorte  de  fluxion  humorale  , 
dont  le  résultat  constitue  les  évacuations  ;  de  sorte  que 
la,plus  grande  partie  des  matières  rejetées  n’existaient, 
pas  dans  le  canal  intestinal ,  lors  de  l’administration  du 
purgatif. 

On, associe  ordinairement  les  laxatifs  aux  purgatifs  , 
et  on  les  regarde  seulemeril  comme  agissant  plus  faible-, 
ment.  L’auteur  remarque  qu'il  y  a  entre  ces  substances 
évacuantes  ,  une  différence  telle  ,  qu’on  est  forcé  ,  quand 
on  .considère  leur  manière  d’agir  ,  d’en  faire  deux  classes, 
dislipctes  :  nous  en  parlerons  plus  bas; 

11.6  CxAssE.  Médicamens  vomitifs.  Les  vomitifs  eau-, 

sent  deux  raodes.d’irrilation  :  l’un ,  à  la,  manière  des  pur¬ 
gatifs  ,  en  agissant  sur  l’estomac  et  le  commencement  de 
l’intestin  grêle;  et  l’autre,  par  l’acte  du  vomissement  quî 
produit  une  secousse  .générale  ,  un  ébranlement  de  tous 
les  systèmes.;  etc.  Ces  deux  modes  sont  dififérens  ,  et  peu- 
vënt  s’employer  séparément.  Par  exemple  ,  lorsqu’on  a 
avalé' un  poison ,  le  vomissement  est  seul  utile  ppuv  la 
guérison  ;  tandis  que  y  dans  l’engorgement  muqueux  des 
poumons ,  les  secousses  générales,  suite  des  vpmissemens^ 
sept  seuls,  nécessaires  rimais;,  lé  plus  souvent,  on  a  besoin 
de  la  réunion  de  ces  déùxr  eft’ets.  Comme  les  purgatifs 
les  vomitifs  agissent  en  irritant  la  surface,  sur;  laquelle  ils 
sont  appliqués ,  et  procurent  la  sor  tie  de  matières  dont  la 
plus  grande  partie  n^existait  pas  au  mornent  de  leur 
action.  il  '  ..  .  !  .:ii,  -  , 

111.6  Ci.AssE.  Médicamehs  ioniques. tpniques  ont 
tine  médication  peu  sensible  ,  parce  qu’ils  n’ont  pas  de 
propriétés-perturbatriees  commèles  purgatifs  et  les  vomi¬ 
tifs.  Leur  action  se  passe  toute  dans  la  toniefté  de  nos 
Organes; ifce'qui  les  distingue  des  médicamehs  ;de  lardasse 
suivante  ,  avée  lesquels:  bn.  les  confond' jsouypnt  ,.,qpi 
agissent  sur. les  fonctions  des  organes  ,  et  non  sur  jes  tis¬ 
sus  ;  qualité  inhérente  aux  toniques.  M.  Zlarhier  traite  y 
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ians  ce  cîiapili'e  j  dè  l’emploi  et  de  l’action  dès- tdtiî(;{nfe 
d’une'  tnàniëre  fort  satisfaisante  ,  et  toujours’ en  suivant 
scrüpuleüséinent  les  bases  qù’il  a  posées. 

'  l'V';®  Classé.  Mêdicameris  excüaiis.  liés  exàiians  , 
tomme  nous  venons  de  lë  dire  ,  différent  des  toniques.  Ils 
accclè'rént'lè  pouls  ;  jirovoquertt  la  sueur,  les  urines ,  les 
règles  ,  etc.  y  selon  que  la  nature  a' de  la  tendance  à  dé¬ 
terminer  tes  diverses  évacuations;  Aussi  _  lés  termes  de 
sudorifiques  ,  de  diurétiques  ^'  étc.  ,  Sont'-ils  condition^ 
iiéls;  Jamais  la  nature  ne  formé  deüx  de  tes  évacuations 
ensemble  ;  ce  qui  démontre  l’inütilité  d'associer  des 
ibédicàmens  qu’on  croirait  devoir  eh' produire  de  dîffé-' 
rentes.  Le  plus  souvent  les  évacuations  sont  corrélatives 
etsupplémehlaircsrùhe  de  l’autre;  quand  une  se  montré, 
Fautrfe  Cessé,'  etc.  C’est  ainsi  què  les,  uHries  diminuent 
quand  les  soeurs  paraissent.  . 

i  Lés  médicamens  escitahs  ;  ch  portant  leur  inffuenèé 
iur  la  peau  ,  provoquent  la  sùeùr.  On  observe  que  dès 
boissons  chaudes  ont  la  mêipe  propriété  ,  sansdlreipour- 
tant  excitables  :  telles  sont  lés  infusiphs.de  bourrachè 
de  biigliôsè' j  dé  véro'niqùe  ,  etc.  Celq  tient  àsco-que  la  na- 
turesé  débarrassé  de  la  grande  quanti  lé  .  dé  boissoa  intro- 
âhite ,  à  l’aidé  de  la  chaleur  dé  la  boisson  ,  de  éèller  du  dit  ^ 
des'cbütrérlurés,  des  frictions  ,  etCi  (Si  On  nô  prenait  paS 
tés -précautions  ,  et  qd’oh  donnât  Na  .boisson- ifnoïdè,.;  jâ 
Sü'ehr  n'aurait  “pas  lieu  ;  :  tandis  que  iès  •estojtahS;,.j»ême 
pris  froids,  provoqueraient  lâ'sueur.  IjeS>ipédiçàh:ièhs'ap.i 
pé'lés  ébdôrifiqnes  ;  font  qiiélqhèfois  .cesser  dësasneurs  ; 
tomme  Oh  l’observe  dans  les  fièvres  putrides. 
i  -'iS..  JSàrbief  regarde  la  théorie  des  maladiés  pàrdrahs-' 
piràtiüh  suppriinée  ;  comme  faùsse.  Selon  |ni,‘  ,;è’est  un 
transport  de  l’exCitaliOh'vitale  d^uhe  partie  sur  ixne  au- 
itéi  Un  hOmmb 'fortement' échauffé  a  la^péau  chaude  et 
é'ouvérte  désüeur  ;  subiieménbil.passe  à  uae  températuré 
froide  îi'alorS'  l’excitation  i,  dont;  le  siège  était  à  la, peau, 
réfiüé  sur  lin  organè  interne  ^  et  '  causô  une  inflam- 
,  jinatiOH;"''-  ^  - 
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"V.'  Classe.  Médicamens  diffusibles  et  ilièrmanti- 
tjues.  L’aüleür  appelle  de  ce  nom  ceux  qui  ont  sur-tout 
pour  propriété  de  produire  de  la  chaleur,  d’exciter  un 
troublé  marqué  des  fonctions  de  l’entendement  :  tels  sont 
l’alcool,  les  leintureà  alcooliques,  etc.Leur  emploi  est  suivi 
d’une  fatigue  qui  peut  être  quelquefoisfâcheuse. Quand  ou 
s’cii  seft  dans  les  fièvres  adynamiques ,  il  faut  ,■  pour  ainsi 
dire  ,  prolonger  la  propriété  therraaritiqüe ,  par  de  nou¬ 
velles  doses  de  inédicamens  ^  afin  d’éviter  l’épuisement 
qui  en  résultera  t,  si  on  en  abandonnait  l’usage.  L’ivresse 
fest  l’excès  d’une  médicatiôh  thétihantique. 

VI.®  Classe.  Médicamens  vineux.  Ces  médicamens 
ont  la  plus  grande  analogie  aVec  ceux  de  la  classe  précé¬ 
dente.  Les  différences  que  M.  Barbier  y  trouve,  sont  sl 
Iégèi;gs ,  qu’il  me  semble  bien  difficile  d’en  faire  une  classe 
à  part. 

yil.«  Classe.  Médicamens  ndrcotiquei.  Au  milieu 
des  théories  différentes  qu’on  a  établies  au  sujet  de  l’opium 
l’auteur  explique  son  action  'd’une  manière  toul-à-faü 
d’accord  aveé  la  pratique.  Quoique  doués  d’une  activité 
prononcée  ,  les  narcotiques  agissent  pourtant  d’une  ma- 
uièré  Hèbilrtanté  ;  ils  diminttent  la  sensibilité  des  orga¬ 
nes  ,  et  ralentissent  leur  action.  Immédiatement  après 
avoir  été  administrés  ,  ils  paraissent  agir  comme  èxcî-; 
fans  L  niais"  c'est  seulement  momentanément  ,  et  sur  Ja 
surface  Où  ils  sont  appliqués  5  plus  loin ils  ne  co'mmuni- 
quentque  leur  action  débilitante.  Ce  qui  a  pù  en  imposer 
sur  la  préleudue  vertu  excitante  de  l’opium,  c’est  qu’il 
donne  lieu  à  des  sÿmpléincs  conformes  ,  en  apparence  , 
aux  médicamens  de  celte'  classe.  Cest  ainsi  que  l’opium 
relâchant  les  capillaires.  Ces  vaisseaux  se  laissent  pénétrer 
des  fluides  cfrcùlatoirés  ;  Ce'  qui  donne  lieu  à  des  sueurs"  j 
à  la  coloration;  de  là'  faCe,  à  l’engorgement  cérébral  ,  et-  ,' 
par  suilé  j  aux  vertiges  ^  àTivresse  ,  etc. 

Ces  idées  sur  ks  narcotiques  sont  celles’ des  plus  grandf 
praticiens  J  et ,  entre  autres  ,  de  Sydenham  ,  de  Sylvius, 
de  Sarcpnv  s,  etc.  Il  faut  pourtant  avouer  que  l’apium  nf 
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convient  point  dans  les  véritables  inflammations  ,  parce 
t{u’il  ne  fait  que  ralentir  la  violence  des  . symptômes  ^ 
sans,  en  détruire  la’ cause;  mais  il  est  d’une  utilité  si 
grande  dans  un  nombre  infini  de  maladies  ,  que  c’est 
OiVec  beaucoup  de  raison  qu’on  le  regardé  comme  une  des 
grandes  ressources  de  la  médecine. 

VIII.®  Classe.  Medicainens  laxatifs.  On  associe  ordi¬ 
nairement  les  laxatifs  aux  purgatifs  ,  parce  que  les  médi- 
camens  de  ces  deux  classes  procurent  également  des  éva¬ 
cuations  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que  leur  ma¬ 
nière  d’agir  est  pourtant  bien  dilFérentè.  Les  purgatifs 
irritent,  stimulent  le  canal  intestinal,  y  càusént  un  afflux 
d’humeurs  qui  constitue  les  selles  j  mais  les  laxatifs 
agissent  au  eoMtraiVé  ,  en  ;‘elâchant  en  débilitant  le 
cariai  intestinal;  ce  qui  est  diamétralement  opposé.  Si  on 
veut  comparer  les  évacuations  qui  ont  lieu  p^r  leur  ac- 
'  tion ,  avec  cellesqüe  produisent  les  purgatifs,  on  sera  forcé 
'de  convenir  que  les  premières  sont  passives, et’  les  derniè¬ 
res  actives  r  il  eh  sera  alors  pour  l'es  selles',  Comme  il  en' 
est  pour  les  évacuations  de  sang,  de  sueurs,  d’urines,  etc. 
.Cette  difl'érence  est  :évidente.  Aussi,  lés  laxatifs  rie  con- 
.viennent- ils  point  dans  le  cas  où  les'  purgatifs  sont  utiles.' 
Dans  les  inflammations  abdominales,  l’érétHismeintésti- 
.nal ,  les  ardeurs  d’entrailles  ,  les  purgatifs  seraient  très- 
«uisibles,  tandis  que  les  laxatifs  sont  très- utiles.  Les' 
laxatifs  paraissent  agir  en  causant  une  sorté  d’indi¬ 
gestion.  ,  .  . 

:  IX.®  ,CLAfsE.  Médicàmerts  ^/«o/Æens. .  Les  émolliens 
ont  une  force  médicamenteuse  peu  marquée  y  aussi  ne  les 
émploie-t-on  guères  que  dans  la  médecine  expeétanle. 

•  Ceur  action,  est  différente  selon  les  maladies  où.op  lés  em¬ 
ploie.  C’est, ainsi  que, 'dans  Icsmala'dies  aiguës,  ils  ne  sont 
médicarnéns  qu’aillant  qu’ils  ne  sont  pas  digérés:  alors  ils 
abattent  l’inflammation  ,  calment  l’éréthisme  des  par- 
;  tics  ,  etc.  S’ils  éjaient  digérés ,  ils  nuiraient ,  au  contraire,' 
parce  qu’ils  agiraient  coiurae  aliment.  Dans  les  maladies 
éhroniques,  c’est  lout'l’opposé  ;'  ils  nuisent  ,•  s’ils  ne  sOrilr 
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pas  digérés, :parce  qu’ils  énerVent,  rdâchent ,  et  produi¬ 
sent  la  cachexie  ;  lorsqu’ils  Ifcsont ,  ils  sont  utiles.ea  agissant 
comme  restaurans  ,  et  comme  propres  à  reconstituer  le 
corps  d’une  autre  manière.  M.  Barbier  prétend  que,  la 
gélatine  ne  guét-it  les  fièvres  intermittentes  qu’en  eau* 
sant  une  restauration  subite  et  générale  ^  qui  donne  à  cha* 
que  organe  un  Surcroît  de  vigueur  et  d’énergie  ,  compa¬ 
rable  à  çelui  que  cause  le  quinquina. 

X.®  Classe.  Mêdicamens'  réfrigérans.  Les  médica* 
mens  réfrigérans  ne  sont  tels  que  lorsqu’ils  rencontrent 
dans  l’éconômie  ,  un  excès  de  ton  ,  de  tension  ,  de  vita¬ 
lité,  ete.  :  aulremènt  ils  sont  nuis,  ils  provoquent,  comme 
les  excitans  ,  les  sueurs  et  les  urines  ;  mais  c’est  par  une 
qualité  contraire  ;  c’est  en  relâchant  subitement  le  sys¬ 
tème  capillaire  échauffé  et  retnpli  de  sang.  Cette  pro-i 
ptiété  les  avait  fait  appeler  par  les  anèienS  ,  diurétiques 
froids  ,  tandis  que  les  diurétiques  chauds  sont  ,  au  con¬ 
traire  ,  des  excitans.  Les  réfrigérans  ne  conviennent  qqe 
dans  lés  maladies  aiguës.  Les  fruits  acides  ,  pris  comme 
objets  alimentaires  ,  occasionnent  ,  à  la  longue  ,  une  mu¬ 
tation  inticne  et  profonde  dans  toutes  les  parties  du  corps> 
une  sorte  de  régéuératioii  des  solides  et.  deè  fluides.  .On 
sait  que  des  maladies  invétérées  ont  été  guéries  par  u» 
usage  immodéré  de  certains  fruits  ,  particulièrement  du 
raisin  et  des  cerises,  ,  , 

Tel  est  .le  précis  de  l’ouvrage  de  M.  Barbier.  Nous 
n’avons  pü  , suivre  l’auteür  dans  tous  les  détails  ,'.soû  ou¬ 
vrage  étant  divisé  en  une  grande  quantité  de  chapitres  ^ 
qu’il  eût -été.  trop,  long. d’extraire.  Nous  ne  donnons  ici  . 
que  ses  principales  idées  :  il  en  est  une  multitude  d’autres 
qu’on  lira  avec  le  plus  grand  plaisir  ,  et  qui  indiquent  que 
son  auteur  a  profondément  réfléchi  sur.tout  ce  .qui  a  rap-, 
port  à  la  matière  médicale.  En  général  ,  cet  .ouvfage  est 
bien  fait  ,  et  rempli  d’idées  neuves  qui  partent  d’un  bon 
esprit.  Si  quelques-unes  sont  hypothétiques ,  il  en  est  beau-' 
coup  d’autres  qui  annoncent  une  sagacité  et  une  pénétra- ' 
tioadans  l’obseryation,  rareschez  un  jeune  médecin.  L^sf 
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principes  niis  en  avant  par  l’auteur,  se  rctrouveut  à  cha¬ 
que  pas  dans  son  .ouvrage  ,  et  lient  des  faits  par  des  expli¬ 
cations  aussi  simples  que  lumineuses. 


RÉ  F  LE  X  IONS 

8UR  LES  REMÈDES  SECRETS  EN  GÉNÉRAL  ,  SUR  LES 
PILULES  TONIQUES  -  STOMACHIQUES  DE  L’AüTEUR 
EN  PARTICULIER  ,  ET  SUR  LES  MALADIES  DANS 
LESQUELLES  CE  REMÈDE  CONVIENT. 

Par  M-  Laurent  Bodin ,  docteur  en  médecine  ,  dgsociù- 
CQrrespondant  dçs  Sociétét  de  Médecine  de  Paris  et 
de  Tour^ ,  etc.  {]) 

■À  Tours  ,  chez  Le.loitrinj  ,  imprinijeur-Iibrairç  ,  rue 
Colb.ert,  II.**  a.  An  U  de  l’-Fnlpire  français  , — ,i8o5. 

«  Un  médecin  ^  quelque  probe ,  quelque  homme  d’hon- 
M  neur  qu’il  soit ,  s’expose  touiours  ,  lorsqu’il  prdsenle 
J)  un  remède  secret,  à  être  mis  au  nombre  des  chat- 
n  lalans.  »  ■ 

Cette  phrase  par  laquelle  l’auteur  commence  son  ou¬ 
vrage  ,  contient  une  vérité  si  frappante  ,  qu’ou  peut  se 
■dispenser  de  chercher  des  preuves  pour  l’appuyer.  Coin  - 
meut  se  fait-il  ,  d’après  cela  ,  qu’oubliant  tout-à-coup  le 
principe  qu’il  vient  d’établir  ,  M.  Bodin,  se  permette 
«l’annoncer  un  remède  secret  de  sa  composition  ,  et  qu’il 
croie  pouvoir  se  justifier  du  reproche  qu’on  est  assiiré- 
•ïnent  bien  en  droit  de  lui  faire,  en  critiquant  un  mé¬ 
moire  que  M.  Bâcher,  médecin  de  la  ci-devant  Faculté 


-fl)  Estrait  fait  par  M.  D. ,  professeur  à,  l’Ecole  de  Médecine. 
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'de  Paris  ,  a  publié  -iTy  a  plusieurs  panées  ,  et  dans  lequel 
ce  médecin  a  prouvé  les  dangers  dés  secrets  en  médecine  ? 

Pour  donner  une 'idée  de  la -manière  dont  M.  Bodiri 
réfute  le  mémoire  dont  je-viens  de  parler  ,11  sUÏEra  de 
citer  quelques  passages  dé  ison  iDùyrage» 

Un  secret' en  médecine  .,  dit  M.  j^nc/îer  dans  son  mé¬ 
moire  ,  est  un  mal  :  car  <ou  ce  remède  est  salutaire  ,-et  > 
dans  ce  cas  ,  il  ne  saurait  être  trop  céniiu  des  geus.<ié 
l^art  ;  oü  il  est  dangereux  ,  et  dès  dors  il  faut  le  pros¬ 
crire. 

Voici  la  réponse  de  M.  Bodin  à  ce  raisonnemenU 
■  «  Si  un  remède  nouveau  est  salutaire,  il  est  utile  de  lé 
»  tenir  secret,  i."  parce  que,  pour  être  adopté,  du  pu- 
»  blic^  il  a  besoin  d’être  caché ,  comme  une  chose  sacrée  i 
»  sous  le  voile  du  mystère.  S’il  elait  divulgué  ,  il  serait 
i>  exposé  à  des  critiques  ;  les  médecins  praticiens  ayant 
»  presque  tous  des  préventions  pour  ou  contre  certains 
)>  remèdes  ,  il  n’y  aurait  pas  dans  le  remède  nouveau  uii 
1)  seul  ingrédient  qui  ne  trouvât  des  censeurs  très-sévè- 
»  res  et  même  très-injustes.  La  composition  éprouyerait 
to  dès-lbrs  des  chaiigemens  différons  de  la  pai-t.de  chacun 
■»)  de  ces  juges  prévenus.  Les  pharmaciens,  de  leur  côlé  j 
4)  changeraient  et  dénatureraient  cette  composition  nou- 
»  velle  ;  les  uns  ,  d’après  la  théorie  chimique  qu’ils  ont 
33  adoptée  ;  certains,  panune  infidélité  et  une  cupidité  qui 
i)  les  porteraient  à  substituer  aux  ingrédiens  qu’ils  n’ont 
t)  pa's  ,  ou  qui  sont  très-chers  ,  des  substances  moins  coû- 
•>)  teuses  •  et  d’autres  par  une  ignorance,  une  mal-adresse 
»  et  fine  négligence  qiii  les  rendent  incapables  de  bieit 
V  faire  une  préparation  loîngue  et  difficile.  »  , 

il  faut  l’avouer  ,  d’après  une  semblable  réponse,  on  doit 
'être  biefa  disposé  à  croire  que  M.  Bodin  n’a  pas  une  opi¬ 
nion  avantageuse  de  la  moralité  des  médecins-praticiens 
et  des  liharmaciens.  ’ 

Mais  d’abord  n’est-on  pas  en  droit  de  lui  demander  s’il 
a  des  preuves  à  donner  de  ce  qu’il  avance  ;  et,  dans  Je  caà 
■où  le  hasard  lui  en  fournirait  quelques-unes  ,  doit-il  leS 
23;; 
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croire  suiRsantcs  pour  envelopper  dans  une  proscription’' 
générale  tous  les  médeciiis-pt'aticiens  et  tous  les  pharma¬ 
ciens'?  Ne  s’esl-il  donc  pas  apperçu  qu’en  s’exprimant 
conimé  il  le  fait  sur  le  compte  de  ses  confrères,  il  les' 
désigne  comme  des  gens  méprisables  ,  et  qui  sacrifient  .à 
leur  amour-propre  la  santé  des  malades  ?  N’a-t-il  pas 
senti  qu’eh  qualifiant  tous  les  pharmaciens  sans-excep¬ 
tion  ,  d’infidélité  dans  la  préparation  de  leurs  médica- 
mens  ,  il  les  signalait  aussi  comme  des  fripons  dont  on 
devait  toujours  se  méfier?  N’a-t-il  pas  fait  attention 
qu’en  prononçant  aussi  hardiment  sur  le  compte  de  per- 
,  sonnes  attachées  à  deux  professions  qui  tiennent  dans  la 
société  un  rang  distingué  ,  parce  que  la  grande  majorité 
de  ceux  qui  les  exercent  sont  véritablement  honnêtes  et 
instruits,  il  se  comportait  comme  certains  individus  qui, 
n’ayant  pas  des  droits  acquis  à  l’estime  et  à  la  considéra¬ 
tion  publiques  ,  croienl  qu’ils  peuvent  suppléer  aux 
pioyens  qui  leur  manqueut  ,  en  parlant  toujours  d’eux  , 
et  siir-tout  en  calomniant  ceux  dont  ils  savent  bien  qu’ils 
doivi-nt  rednuler  la  censure  ?  . 

«  2.0  II  y  a  parmi  les  végétaux,  dit  M.  Bodin  ,  des 
)t  substances  qui  ont  plus  ou  moins  de  verlus ,  et  des  ver- 
V  lus  plus  grandes  suivant  la  dilféi ence  des  climats  ,  des 
»  saisons  ,  des  circonstances  dans  lesquelles  on  les  cueille. 

J)  La  ciguë  a  eu  de  grands  succès  entre  les  mains  de 
))  Siork  y  ses  éfïotsn’onl  pas  été  les  memes  entre  les  mains 
J)  des  médecins  de  France  et  des  autres  pays  dé  l’Europe, 

»  parce  que  la  même  espèce  de  ciguë  peut  et  doit  avoir 
»  des  vertus  plus  ou  moins  grandes  cueillie  en  Autriche  , 

»  que  celle  cueillie  en  France.  Si  Stork  eût  fait  un  secret 
«  de  son  remède  ,  il  produirait  les  mêmes  effets  entre  les 
1)  mains  de  tous  les  médecins,  qu’il  produisait  entre  celles 
a  de  Siork ,  et  il  ne  serait  pas.  tombé  en  une  désuélùde  qui 
33  est  cause  de  la  mort  de  bien  des  malades  qu’il  aurait  pu 
»  sauver.  » 

Assurément  les  médecins  auraient  eu  tort, si ,  convain¬ 
cus  ,  d’après' ce  qu’avaitdit  Siork  ^  que  l’extrait  de  ciguë 
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était  le  véritable  spécifique  qu’on  dût  employer  dans  le 
traitemetÉt  des- maladies  cancéreuses  ,  ils  eussent  négligé 
de  faire  l’essai  de  ce  remède,' Mais  on  n’a  pas  ce  reproche 
à  leur  faire  car  il  est  constant  que  non-seulement-  ils' 
ont  es. ayé  l’extrait  préparé  avec  la  ciguë  cueillie  dans 
leur  pays  ,  mais  que  même  encore  plusieurs  d’entre  eux 
se  sont  adressés  à  Slork  pour  avoir  l’extrait  qu’il  fqisàit 
préparer  sousses yeux.  Ce  dernier  'administré  en  prenant 
toutes  les  précautions  indiquées  par  l’auteur,  n’ayant  pas 
produit  les  effets  auxquels  on  -s’attendait  ,  on  a  dû  néces¬ 
sairement  en  conclure  que  les^propriélés  de  l’extrait  de 
ciguën’élaient  pas  aussi  merveilleuses  qu’on  l’annonçait , 
puisque  ,  soit  qu’on  administrât  celui  préparé  par  Siork  , 
soit  qu’on  se  servît  de  celui  préparé  par  d’autres  person¬ 
nes  ,  on  ne  parvenait  jamais  à  guérir  les  malades  qui  fai¬ 
saient  usage  de  ce  médicament.  D’après  cela  ,  on  ne  doit 
pins  être  étonné  que  l’extrait  de  ciguë  soit  tombé  en  dé¬ 
suétude;  et  M.  liodin  se  trompe  quand  il  avance  que  ce 
médicament  jouirait  encore  d’une  réputation  méritée  ,  si 
Stork  avait  fait  un  secret  de  sa  préparation. 

Une  chose  bien  remarquable,  dans  l^ouvrage  de 
M.  Bodin  ,  c’esi. -de  voir  qu’après  s’ètre  elïprcé  de  prou¬ 
ver  qu’il  a  raison  de  ne  pas  divulguer  la  composition  de 
ses  pilules  toniques  et  s'omachlques  ,  il  cherche  à  improu- 
ver  la  conduite  de  quelques  per.îonnes-qui  ,  comme  lui , 
annoncent  dès  remèdes  dofil  ils  ne  veulent  pas  faire  con¬ 
naître  la  préparation  ,  et  qu’il  les  qualifie  de  fripons  , 
d’ignorans,  qui,  en  se  donnant  pour  guérisseurs,  attirent 
à  eux  une  foule  de  victimes  qui  se  jettent  dans  leurs  bras  , 
comme  s’ils  devaient  être  leurs  sauveurs.  Au  reste  ,  cette 
manière  de  se  défendre  est  une  de  ces  petites  ruses  à  la¬ 
quelle  beaucoup  de  charlatans  ont  eu  souvent  recours; 
mais  iLest  bien  prouvé  aujourd’hui  qu’elle  peut  leur 
devenir  plus  défavorable  qu’utile. 

Le  reste  de  l’introduclinn  de  l’ouvrage  de.  M.  Bodin  ne 
contient  que  des  objections  et  des  réponses  faites  .aux  dif¬ 
férentes  propositions  et  raisonnemens  que  M.  Bâcher 
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3 va \elt>pfjt;s,d afts >sqn  ippmoirc-,  pour. pro-Uvei''  le!  dâ tï-. 
{irr  dûs  reiuèdos  secret?  pp,  jBédecino.  Ces.rcpop5ûs,  et  ces. 
objections  ctaiil  de  là,  mérpe  force  que  ceUes.dont  je, viens 
dedonpqr.  un  éçhautillon  ,  je  crois  pouvoir,  i^ie ,  dispenser 
de  les  rappeler  i,ci.  -.  mEiis  ce  ,qup.  je  ne  dois  p^s  oublier  de- 
dire  ,  c’est jq-u’il  estilidcbeux  qu’au  lieu  de  rendre  justice 
à  la;  franchise  avec,  l'aqpeUç  IVl.  Bâcher  s’est  empresse  de 
rendre  publique  la  pompqsilioXi  d’un  médicament  dont  il 
avait  eu  bien  soin  de.  Goqstatjer  auparavant  les  bons  effets, 
par.dçs, expériences  mullipliéps  ,  M.  B.Q(iin  se  soit  permis 
d’élov.er  des  doutes,  sur  la  pu^clédesjipten.lionsdeceméde- 
çiii  ?  .par  scs  connaissaij,ces  pra, tique?,  et  les  ouvrages 
qu’il  a.publiés,  est  digne  de, la  confiance  et,  de  l’estime 
d.ont  l’honorept. Iqii?  ceux.  de;ses  confrères .  qui  le  con¬ 
naissent.  :  ■  ■ 

Après  le  pcéamh.ule  dpnt  je  viens  de  pendre  compte  , 
M.  Zierfin  pgs.se  à  l’annonce  de  ses  pilules  to.nicj'ues  et  sto-. 
machiques.  Elles  sont  composées  ^.dit-i^  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’ingrédiiens:qni,  ajeutepti,  les-  ups,  ,à;  l’efff(}acité;dcs  au., 
très,  etdont  la  rén,nj,on  leup  d.ûnne.  dcs.yert.us  qu’ils  n’onfe 
pas  séparém'ent.,  '  ,,  .  , 

Quant  à  leurs  propriétés,  elles  sont  fort,, étendues  j  ca.p  ^ 
suivant  ,1’autqui:  ,  eUcs  conviennent  dan?  toute?  les  mala¬ 
die?  .qui,  sont  Ga.ü?ées  p.a,r,  1,’atnnie  de?  .apJldes par  rcxcès, 
de  sensibilité  de,?  fi.br, es  nerveuses  ,  p?r., celui  de  l’irrita-, 
bilité  des  fibres  musculaire?  ,  etc.'  Tels,  sput;,,;!,”  le  dé¬ 
goût  des  alimcn?.^  le, défaut, de  digestipp  ,*  le?;vomis-i 
semen?  ,  le?  euyieS:de.xomir  lcs.ffatuo?ilés  3  4.“  1? 
cardialgie;  5.“  ,1a  gas.tiod_)'ui.e ;  6.a,le  spda  pu  fer  chaud; 
'7.”  la,  colique  venteuse,  et  Ip.  colique  spa.?tn.odiquc^;  8.°  le 
Coçbçrnarj  g.°  l’as!bm,e  ,  la  toux  stomacbglg.,  les  convul¬ 
sion?  ,  les.  palpitation?  de  cœur  5  ro-°  la, diarrhée  y.  1 1,.°  le? 
vpmissemens  de  s?ng,  le  flux  hémnrrhoïdal  ,  les  pertps  de 
sang  des  femmes.,  les  fleurs  blanches  ,  les  fausses-couches  ; 
i2,.°  l’épuisement  et  la  cachexie;  i3,°  la  faiblesse d’esto- 
niac  ;  i4'®  la  faim  canine  ;  i5.°  la •  mélancolie  ,  l’hjpo-, 
qhopdrie  et  l’hystérie;  16. “  les  fièvres  continuée  ,  les  ma- 
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ladies  inflammatoires  ,  et  itoiites  les  maladies  fébriles 
aigues  jiy.o  les  fièvres  interHiiticnIèS  opiniâtres  ;  iB.”  les 
obstructions  du  bas-ventre  5  19.°  les  vers  5  20.“  les  glai¬ 
res  ;  21. °des  Vibreurs  ^  22. la  rétention  des  règles  ,  leur 
suppression  ,  leur  cessation  ,  la  grossesse  ;  28."  l’h^dro- 
pisie  ;  24.°  la  paralysie,  l’apoplexie  ,  etc.  ,  etc. 

Si  ,  avec  les  seules  pilules  toniques  et  stomachiques, 
on  peut  guérir' toutes  les  maladies  qu’on  vient  de  citer  , 
que  d^actibns  de  grâces  n’a-t-on  pas  à  rendre  à  M.  Bodin  , 
pour  avoir  fbit  la  découverte  d’un  aussi  précieux  remède  ! 
M'ais  la  reconnaissance  qu’on  lui  doit  déjà  augmenterait 
sans  doute  ,  si  ,  eft  eontinuant  ses  travaux  et  ses  récber- 
cbes  ,  il  pouvait  seulement  trouver  encore  trois  composi¬ 
tions,  qui  chacune  eussent  aussi  la  propriété  de  guérir 
une  vibgtaine  de  maladies  dilférentes  de  celles  qui  cèdent 
à  l’action  de  ses  pilules.  La  médecine  serait  alorS  bien  sim-. 
plificc  ^'son  étude  deviendrait  plus  facile  ,  et  ori  n’aurait 
plus  besoin  de  tous  ces  médicamens,  que  préparent  les. 
pbarmaeiens. 

On  ne  saurait  donc  trop  engager  M»  Bodin  a  redoubler, 
de  zèle  J  on  peut  mèmè  lui  promettre  d’aVance  ,  dans  le 
cas  où  ses  nouvelles  tentatives  seraient  aussi  heureuses, 
que  son  premier  coup  d’essai ,  que  non-seulement  on  le 
proclamerait  bienfaiteur  de  l’humanité,  mais  que  mémq 
à-ce  titre  honorable  ,  il  joindrait  bientôt  un  avantage  qui 
ne  lui  serait  pas  indifférent ,  celui,  d’avoir  un  grand  débib 
de  ses' secrets  ,  et  de  voir  ,  par  ce  moyen  ,  accroître  jour-  ■ 
nellenient  sa  fortune. 

On  se  doute  bien  que  l’ouvrage  de  M.  Bodin  est  ter¬ 
miné  par  une  annonce  ,  dans  laquelle  il  indique  le  prix 
de'  ses  pilules  toniques  et  stomachiques  ,  la  remise  cju’iL 
fera  à  ceux  qui  lui  en.procureron.t  le  débit ,  et  les  adres¬ 
ses  des  personnes  chez  lesquelles  il,  a  établi ,  des  dépôts. 
C’est  une  précaution  sage,  que  M.  Bodin  ne  devait  pas 
oublier. 


ZOOLOGIE  ANALYTIQUE’, 


Métbode  naturelle  de  classijîcation  des  animaux , 
rendue  plus  facile  à  l'aide  de  tableaux  synoptiques  ; 

.  fiar  A.  M.  Constanl-Duméril  ,  D.  M.  ,  professeur 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  spéciale  de 
Médecine  de  Paris  ,  etc.  y  ayçc  çetlç  épigraphe  t 
JParva  ,  scd  apta. 

f aris ,  iSo'S.  Chez  ,  libraire  ,  quai  des  Augus- 

tins  ,  n.°  39.  Un  vol,  in-8.°  ,  de  844  pages.  Prix  ; 
6  fr.'bo  cent.  5  et ,  franc  de  port  ,  7  fr.  z5  cent.  (1) 

Les  progrès  qu’a  faits  depuis  quelques  années  la  zooloi 
gie  par  les  travaux  d’un  grand  nombre  de  naturalistes  ,  et 
sur-tout  par  l’étendue  des  recherches  d’anatomie  compa¬ 
rée  ,  auxquelles  sé  sont  livrés  quelques  savans  de  cette 
capitale  ,  à  la  tète  desquels  on  doit  placer  M.  Cuvier,  fai-> 
sait  desirer  depuis  long-temps  un  ouvragedans  lequel  on 
trouvât  réunis  les  résultats  de  ces  immenses  travaux.  Nul 
homme  n’était  peut-être  plus  propre  à  remplir  un  pareil 
objet  que  M.  Dumèril.  Profondément  instruit  dansplu^ 
sieurs  parties  de  la  zoologie,  à  l’avancement  desquelles  il 
a  lui-mé,me  contribué  ,  versé  dans  la  connaissance  de  tou¬ 
tes  les  autres  ,  il  réunissait  toutes  les  qualités  nécessaires 
pour  s’acquitter  d’une  manière  convenable  de  cette  tâche 
difficile.  Aussi  son  ouvrage  sera-t-il  universellement  re-i 
gardé  comme  un  des  mieux  faits  ,  et  des  plus  importai  s 
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qui  aient  encore  paru  sur  cette  partie  de  l’histoire  natu¬ 
relle. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  la  déteruiinationdes  classes  , 
des  ordres  et  des  genres  des  anima  ux. 

Il  existe  en  histoire  naturelle  deux  méthodes  de  classi¬ 
fication.  L’une  consiste  à  rapprocher  les  êtres  cjui  ont 
entre  eux  le  plu?  de  conforniité  par  leur  organisation  et 
l’ensemble  de  leurs  caractères  exle'rieurs,  et  à  les  distin¬ 
guer  en  groupes  ,  ou  familles  naturelles  ,  qui  ,  subdivisées 
d’après  les  mêmes  basés  ,  forment  des  genres  et  des  espè¬ 
ces  ,  et  qui ,  réunies  ,  constituent  les  ordres  et  les  classes  î 
cette- méthode  est  connue  sous  le  nom  de  Méthode  natu-' 
relle'i  La  seconde  méthode  ,  appelée  méthode  artificielle, 
consiste  à  diviser  les  êtres  naturels  d’après  des  caractères 
pris  dans  un^ seule  de  leurs  parties, dans  un  organe  cons¬ 
tant  et  essentiel.  Le  système  sexuel  de  Linné  offre  un 
exemple  de  l’application  de  celte  dernière  méthode  à  la 
botanique,  tapdis  que  la  première  a  été  suivie  ,  pour  le 
même  objet ,  par  MM-We  Jussieu. 

Dans  une  préface  placée  à  la  tête  de  son  ouvrage  , 
M.  Duméril  s’attache  à  prouver  que  la  méthode  naturelle 
estda  plus  convenable  pour  la  classification  des  animaux- 
En  conséquence  ,  après  avoir  divisé  tous  les  animaux  en 
neuf  classés  ;  savoir:  1.9  les  mammifères;  2.“  les  oiseaux; 
3.0  les  reptiles  ;  4'°  poissons  ;  5.”  les  mollusques  j 
é.°  les  crustacés;  7.°  les  vers;  8.°  les  insectes  ;  g.°  les  xoo- 
pbytes  ;  M.  Duméril  distribue  les  animaux  contenus  dans 
chacune  de  cés  classes  en  familles  naturelles ,  qu’il  subdi¬ 
vise  ensuite  en  genres,  v 

Tout  son  ouvrage  se  trouve  ainsi  formé  par  une  suite' 
de  tableaux  ,  dont  les  uns  sont  généraux  et  indiquent  les 
caractères  d’une  classe  ,  et  ceux  des  familles  qui  la  com¬ 
posent  ;  tandis  que  des  tableaux  particülieés  donnent  en¬ 
suite  les  caractèresdes  genres  que  renferme  chaque  famille. 
La  distribution  de  ces  tableaux  est  extrêmement  commode 
pour  la  lecture.  Aucun  d’eux  n’occupe  plus  d’une  p.nge  , 
et  ils  sont  tous  situés  à  la  page  reclo  ,  taudis  que  la  page 
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verso  est  occupce'  par  (les  noies  qiài  donneat  des  dévelop^? 
pomens  sur  les  caractères  ,  ou  les  habitudes  propres  à  ch»-! 
fjuc  genre  d’animaux, -Chaqüq  famille  est  désiigaéé  par 
deux  noms  ,  dont  l’nn  est  tiré  du  grec  ,  et  l’aulre  dix 
Ijilin  ,  et,  qui  indiq.ucRt  ordinairement  le  caractère^  le 
plus  marquant  des  apimapx. qui  la  constituent..’  ■  i 
M.  Duinéril  a  su;proritei‘t.aiV:ec  discernement  des  iwcil- 
leurs  travaux  publiés  Suj}  les  diverses  parties  dont  se  com- 
pose.son  ouvrage, 

.  Les  mammifères  sont,  divisés  d’après  la  méthode,  de 
MM.,  Quvier  et  Geoffroy  ;  les  oiseaux  ,  d’après  cfcllc  de 
Mf  Cuvier  '^  les  reptiles  d’après  Laurenli  ,  Schnetdàr 
Mi\I.  de  là  Cépèdo,-  Ddiidin  ,  Latreille  ,  et  principale¬ 
ment  d’après  les  vues  exposées  dans  un  mémoireisur  cette 
classe  d’animaux,  par  M.  Alexandre  Brongniart. 

,,La  classe dcs'poissons  est  distribuée  d’après  la  méthode' 
de  M.  de  la  Cépèder,  céMo  des  mollu^ues  ,  d’après  le* 
tru-y.aux  de  M.  .Cuvier.  Dans  celle  des  vers  j  se  retrouvent 
les  genres  de  M.  Lamarck.  « 

Les  travaux  de  MM.  iLatreille  qt  Lamarck  ont  servi 
de  base  à  la  division  des  crustacés, 

■Les  insectfisîsnnt  éxposés  d’après  la  méthode  propre  à 
M.,  iDumériliy  et.  doiit  il  avait  déjà  donné  une  esquisse 
thms,  ses  Lié  mens  d’ histoire  naturelle  à  l’usagte  des 
|.,ycéûs.  '  '• 

.  M.  L^iiménZ. a  adopté  pour  les  zoopbytes  les  divisions 
éinblies'dans  l’Duva-d™e  de  M.  Lawarc/f. 

Outre  Je  miérite  d’offrir  les  animaux  distribués  en 
familles  naturelles  ,  l’ouvrage  de  M.  Diiméril  a  encore 
celipLde  présente^  des  hiodificalions  avantageuses  ,  intro¬ 
duites  dans  des  inélhodes  déjà  publiées.  €es  modilica- 
,  lions,  propres  à  l’auteur,  se  remarquent  sui-Ttout  dans  les 
classes  des  mauiinifères  ,  des  oiseaux  ,  et  des  reptiles. 

Cet  ouvrage  ,  par  sa  nature  même  ,  doit  renfermer  un 
grand  nombre  d’imperfections.  Nous  ne  connaissons  peut- 
être  pas  ,  ainsi  que  le  remarque, M.  Duméril  ,  la  moitié; 
clg;  cires  qui  se  trouvent  sur  uotre  globe  ,  et,  la  conuaxs- 
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sancc  «l’un  certain  nombre  d’espèces  peut  iuÇ):0|(]uire  ,de 
grands  changemens  dans  lef  dispositions  d’une  piélbode 
naturelle.  Quel«[ues  recherches  particulières  auxquelles 
je  me  suis  livré  ,  me  portent ,  par  esemple,  à  croire  qu^ 
la  famille  des  vers  intestins  ,  ou  des  hehninlhes  ,  devra, iç 
en  former  trois  J  mais  ,  «migré  les  changemens  auxquels 
des  recherches  nouvelles  pourront  donner  lieu  ,  la  plu -r 
part  des  familles  établies  par  M.  Duméril  n’en  subsiste., 
ront  pas  moins;  son  ouvrage,  qui  au  mérite  de  la  clarté^ 
joint  celui  de  la  précision  ,  sera  recherché  et  par  les 
liommes  qui  ,  déjà  instruits  «lans  les  divcr'scs.  parties  dç' 
la  zoologie  ,  voudront  avoir  sous  les  yeux  un  tableqp  qu j 
la  présente  dans  l’ensemble  le  plus  méthodique  ,  et  par 
ceux  qui,  encore  étrangers  à  cette  science  ,  voïidron^ 
])i:cndre  la  marche  la  plus  sûre  pour- l’étudier.  f 
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^ÉI}IGÉE$  par  MM.  Guyton  ,  Monge  ,  Bcrthollqt  , 
Fourcrpy,  Adqt ,  Hassenfratz  ,  Vauquelin,,  Prieur-, 
Chaptal  ,  Parmentier  ,  Deyeux  ,  Bouillon-la-prange  , 
Collet.JI>escotils  ,  Séguin.  A  Paris,  chez  Bernard  v 
libraire  de  V picole  polj technique  et  de  celle  dest 
Ponts  et  Chaussées  ,  quai  des  Augustins ,  n.^  aS., 

(  Tome  LVI.  ) 

La  simple  nomenclature  des  articles  renfermés  dans  ce 
volume  ,  suint  pour  donner  une  juste  idée  de  l’applicaT 
tion  constante  des  collaborateurs  à  former  de  ce  recueil 
rhistoire  complète  des  progrès  de  la  chimie,  et  à  tenir  les 
souscripteurs  au  courant ,  non-seulement  de  leurs  propres, 
travaux^,  mais  de  tout  ce  que  l’art  chimique  offre  d’in-, 
lévessanl  en  France  et  chez  l’étranger. 
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On  y  remarquera  sur-tout  des  observations  très  -curi»u. 
ses  ,  communiquées  par  M.  Haussman  ,  sur  les  diiFérens 
degrés  d'oxidation  et  leur  influence  dans  la  leintiire  ;  des 
expériences  de  MM.  Huinbolt  et  Gaflussac,  sur  \a.  tor¬ 
pille  ;  l’analyse  de  1?  glu  ,  par  M-  Bouillon-là-  Grange  • 
ùn  extrait  fort  étendu  des  nouvelles  recherches  de 
MM.  Fourcroj"  et' Vauquelin  ,  sur  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique,  sur  les  matières  animales  J  l’observation  d’un  mé¬ 
phitisme  produit  par  la  rancidité  de  l’huile  ;  un  mémoire 
de  M.  Thénard  ,  sur  l’oxidation  des  métaux  ;  trois  arti¬ 
cles  sur’ la  découverte  annoncée  par  M.  Pacchiani \  de  la 
composition  de  Pacide  muriatique  j  l’extrait  d’un  mc- 
inoire  de  MM.  Fourcroy  et' Vaucjuelin  ,  sur  le  guano  5 
des  expériences  sur  le  gaz  acide  d’azote,  et  un  essai  sur 
3a  vinification,  par  M.  Dispan  ^  des  observations  de 
M.  Dejrenx  ,  sur  les  eaux  distillées  des  plantes  inodores; 
«ne-analyse  de  la  mine  de  fer  ,  blanche  ,  par  M.  Drap~ 
fier)  enfin  plusieurs  articles  tirés  des  journaux  étran¬ 
gers  ,  sur  la  décomposition  .flu  s-ulfale  de  haryte  ^  la  na¬ 
ture  du  tannin  ,  son  usage  comme  médicament  ;  la  réduc¬ 
tion  de  l’urane  ,  l’acide  formit^ue  ,  etc.  ,  etc. 

'  Ce  volume  isera  favorablenient  accueilli  par  les  amis 
des  sciences.  Il  contient  des  travaux  intércssans  ,  et  il  en 
promet  d’autres  qui  n’oftVent  pas  moins  d’utilité.  La 
chimie  est  aujourd’hui  essentiellement  liée  à  toutes  les 
branches  de  la  physique  ,  et  ■  sur-tout  h  la’  science  de 
l’art  de  guérir. 

L’éditeur  annonce  qtie  la  table  des  matières  ,  depuis  le 
3o.®  volume  jusqu’au  60.®  ,*  paraîtra  avec  le  61.®  vol. 

Cette  collection  sera  une  histoire  fidèle  et  oon  inter¬ 
rompue  des  progrès  de  l’esprit  humain  ,  dans  les  sciences 
chimiquès  ,  au  ig.®  siècle.  Le  prix  des  67  volumes  est  de 
200  fr.  ,  compris  la  première  table  des  matières. 

L’abonnement,  franc  de  port  ,  est  de  21  fr.  par  aii  pour 
les  départemens  ,  et  de  24  fy.  pour  l’étranger. 
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UNIVERSITÉ  DE  WILNA. 

Ii’uNivEHSiTÉ  et  Académie  impériale  de  Wilna  pro« 
pose  pour  sujet  de  prix  les  questions  suivantes  ; 

I.'^Prix.  0«^/•e  lé  diabétès  mellitus  des  auteurs  en  méde¬ 
cine  ,  y  a-t-il  d’autres  maladies  particulières  à  l’homme  , 
qui ,  d'après  des  expériences  bien  certaines^  produisent  ejt 
différons  organes  une  secrétion  semblable  à  celle  d'une, 
matière  sucrée  ,  assez  abondante  pour  que  saperte  occa¬ 
sionne  enfin  la  consomption?  Et  quelles  sont  ces  ma¬ 
ladies  ? 

IL“Prix.'  Quels  sont  les  vrais  caractères  et  les  causes 
principales  de  la  maladie  ,  qui  ,  quoique  n’ appartenant 
pas  à  la  Pologne  seule ,  est  cependarif  appelée  plica 
polonica  ?  Y  a-t-il  quelques  moyens  de  la  guérir  avec 
plus  de  succès  ,  que  par  la  méthode  connue  et  employée 
jusqu’ici  ?  Et  quels  sont  ces  moyens  ? 

III.®  Prix.  Quelles  sont  les  principales  maladies  des 
végétaux  ,  et  quelle  est  l’analogie  véritable  entre  ces 
maladies  et  celles  des  animaux  ? 

Ces  trois  prix  sont  chacun  de  loo  ducats  en  or  d’Hol¬ 
lande  )  ou  d’une  médaille  d’or  de  la  même  valeur.  Le 
concours  est  ouvert  jusqu’au  premier  septembre  de  l’an¬ 
née  i8o6.Lesouvrag.es  seront  écrits  lisiblement  en  lan¬ 
gue  latine,  ou  française,  ou  polonaise,  et  adressés  au 
Recteur  de  l’Université  de  Wilna  ,  par  l’entremise  de 
MM.  Reÿse  ou  Kerner,  banquiei'S  de  ladite  ville ,  pour 
les  affrEcnchir, 
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T>e  M.  Hallé  ,  professeur  a  l’Ecole  dà  Médecine  de 

Paris  et  membre  de  V Institut  national  ,  à  MM.  les 

Médacieurs  t/u  Journal  ide  Mëdêcine.  ■ 

Paris,  le  i5  février  1806. 

Messieurs  ,  on  vient  d'annoncer  dans  les  .journaux  un 
•teuvrage  avec  ce  titre:  Hygiène,  ou  Vartde  conserver  la 
santé,  rédigée  d’après  les  principes  de  l’Encyclopédie,... 
et  où  l’on  trouve  l’analyse  des  leçons  du  savant 
JW.  Halle  ,  par  une  société  de  médecins.  A  Paris  ,  chez 
yAllutj 

Et,  daijsun.ayertissenienfmis  à  la  tête  de  cet  ouvrage, 
,pn  dit  ,  en  parlant  de  M.  H  allé  ^  que  ja/w  son  aveu  cet 
.ouvrage  n’eût  j^as  vu  le  jour. 

J’ignore  ce  cjuo  les  éditeurs  ,  que  je  ne  connais  pas,  et 
dont  je  ne  sais  pas  même  le  nom  ,  enieiident  par  mon 
■aveu.  ■ .  * 

Il  y  a  deux  mois,  averti  par  des  élèves  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  qui  regardaient  ce  procédé  comme  peu  hon¬ 
nête  ji  j’appris  qu’on  se  préparait  à  publier  mes  leçons. 
En  ayant  acquis  la  conviction,  j’annonçai  par  une  alF.j 
che  ,  ,et  par  des  avis  insérés  dans  plusieurs  papiers  pu¬ 
blics  ,  dans  les  journaux  de  médecine,  et  dans  les  jour- 
,naux  de  sciences  ,  que  celte  édition  se  faisait  sans  mon 
aveu.  Je  le  dis  alors  et  je  le  répétai  à  M.  Allât,  qui  vint 
.$e  plaindre  à  moi  du  tort  que  lui  faisait ,  disait-il  ,  cette 
alKche. 

Aujourd’hui  qu’il  paraît  Un  volume  de  cet  ouvrage  , 
et  qu’on  annonce  qu’il  doit  avoir  une  suite  ,  il  est  bonde 
faire  connaître  avec  quelle  fidélité  les  éditeurs  ont  rempli 
leur  objet  :  elle  est  égale  à  leur  délicatesse. 

Cet  ouvrage  est  composé  ,  i.°  de  morceaux  copiés  de 


ïî  Y  G  I  È  N  ?  399 

i’arlicle /y'gflène  ,  que  j’ai  inséré  dans  le  Diclionnaire  de 
Médecine  de  l’Encyclopédie  par  ordre  de  malièrcs  5 
Z.°  d’extraifs'  recueillis  de  mes  leçons.  Mais  voici  des 
échantillons  de  l’intelligence  avec  laquelle  les  éditeurs  se 
sont  acquittais  de  cette  double  besogne. 

•  Page  34  ,  en  parlant  de  la  vaccine  ,  ils  disent  :  a  Celte 
»  découverte  ,  vraiment  qtile  ,  portera  le  nom  de  Giies- 
n  lier  ,  son  auteur  ,  à  la  postérité  la  plus  reculée,  n  Ici 
l’instruction  des  éditeurs  ne  va  pas  jusqu’à  leur  faire  con-^ 
naître  que  l’aiiteur  de  cette  belle  découverte  s’appelle 
Jenner. 

Pag.  35  et  36  ,  eu  parlant  des  fumigations  d’dcides  mu¬ 
riatique  et  nitrique  et  des  procédés  de  M.  Gujion  de 
Morveau  ,  ils  ajnulent  ceci  :  «  Ce  fut  un  Anglais ,  Sid- 
n  %ej-  Siniih  ,  qui  remit  cette  découverte  sous  les  yeux 
»  des  gouvernemens  j  »  et  plus  loin  :  «  Alors  Sidnej' 
»  Smith  mit\en  usage  son  procédé.  »  La  méprise  qui 
leur  fait  prendre  le  commodore  Sidnej  Smith  pour  le 
docteur  Carmicliaëi  Smith,  offre  un  contraste  assez  plai¬ 
sant et  qui  aurait  échappé  à  peu  d’autres  qu’à  ces 
messieurs. 

Pag.'  187  ,  ils  disent  :  «  Le  sud-est  est  très-léger  en 
»  France  ,  tandis  qu’en  Italie  if  constitue- le  plumbum. 
*  auster  üë Horace  ,  ou  sjraco  de  Rome  ,  etc.  »  et  plus 
bas  ,  en  parlant  des  vents  maîtres  ou  dominaus,  ils  di¬ 
sent  :  «  Tels  sont  le  maestro  de  Provence  ,  qui  est  un 
»  nord-ouest ,  le  sjraco  et  i’altra  monte  d’Italie  ,  qui 
»  sont  des  vents  de  sud-ouest  et  de  nord-ouest.  »  Les 
éditeurs  ne  savent  pas  qxi’ Horace  disait plumbeus  auster  y 
et' que  les  vents  d’Italie  dont  ils  veulent  parler  ,  s’appel¬ 
lent  sirocco  et  tramontana  ,  et  que  l’un  est  un  vent  de 
sud-est ,  et  l’autre  un  vent  de  nord-est. 

On  peut  juger,  par  ces  échantillons  pris  au  hasard  ,  de 
la  fidélité  de  ce  que  ces  messieurs  appellent  l’analyse’ des 
leçons  de  leur  professeur  ,  et  de  la  confiance  que  mérite 
leur  ouvrage. 
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Au  reste,  je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit  i  que  3 
daus  le  coufant  de  l’année  1806  ,  je  compte  terminer  le 
développement  des  matières  qui  composent  mon  Cours 
d’ilygiène  ,  qu’alors  je  m’occuperai  de  le  mettre  en  état 
d^être  publié,'  et  que  madame  Huzard',^  imprimeur- 
libraire,  a  Lien  voulu  se  charger  de  tout  ce  qui  concerne 
tette  publication. 

Je  crois  ,  messieurs  ,  que  vous  pènseréz  qu*il  m’im- 
forte  que  l’on  iie  croie  pas  que  j’ai  donné  mOn  aveu  à  une 
pareille  rapsodie,  et  j  ’espère  que  Vous  voudrez  bien  don-» 
ner  à  celte  lettre  une  place  dans  votre  journal. 

Agréez  ,  etc.  ^ 

Signé  Halle. 
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SUITE  DU  MÉMOIRE 

SUR  LA  RHRÉNÉSIE, 

Par  M.  Frédéric  Chardel  ,  docteur  en  médecine.- 

Qn  regarde  généralement  côrïirrie  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  l’inflammation  ,  soit  diï 
cerveau  ^  soit  des  méninges  ,  l’insolation  trop 
prolongée,  les  coups  ,-les  chûtes  sur  la  tête  ,  la 
métastase  sur  le  cerveau,  d’une  humeur  pso- 
rique,  goutteuse,  dartreuse,  l’abus  des  liqueurs 
spiritueuses  ,  un  accès  de  colère,  etc. 

Observons  néanmoins  que  l’ivresse  doit  rare¬ 
ment  produire, une  semblable  inflammation. 
Lorsqu’elle  est  excessive,  elle  laisse  dans  iiTi 
état  de  torpeur  et  d’insensibilité  qui  amène 
une  mort  prompte  ,  si  dn  ne  parvient  pas  à  les 
dissiper.  Il  est  à  croire  que,  dans  ce  cas,  lat 
grande  quantité  de  stimulus  qui  a  été  appliquée 
à  l’économie  animale,  a  rapidement  détruit 
rescitabilité.  Sans  doute  que  lorsque  l’ivresse 
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n’est  pas  poussée  jusqu’à  ce  point ,  et  qu’elle 
-se  trouve  jointe  à  d’autres  causes  ,  elle  leur 
donne  un  plus  haut  degré  d’énergie ,  en  met¬ 
tant  momentanément  dans  un  état  de  diathèse 
inflammatoire  ,  l’individu  qui  a  fait  excès  de 
liqueurs  alkoolisées.  Bonnet  rapporte  dans  son 
Sepulcretum  cas  où  l’ivresse  fut  suivie  du 
sphacèle  des  méninges. 

Un  homme ,  très-adonné  à  la  boisson  ,  res¬ 
sentit  ,  après  s’être  enivré  ,  une  vive  douleur 
de  tête.  Il  perdit  bientôt  connaissance  ;  il  ne 
proférait  aucune  parole  ;  de  violens  mouve- 
mens  agitaient  tous  ses  membres  :  il  mourut. 
Les  méninges  étaient  entièrement  sphacélées. 

Il  est ,  je  crois,  également  rare  qu’un  accès 
de  colère  détermine  une  phlegmasie  du  cer¬ 
veau.  Il  est  peu  ordinaire  d’en  rencontrer  des 
traces  dans  celui  des  maniaques  ,  quoiqu’il  ait 
été  long-temps  dans  un  grand  état  d’excite- 
raent.  L’afflux  qui  se  fait  alors  vers  cet  organe, 
pourrait  bien  plutôt  déterminer  une  apoplexie. 
Observons  cependant  que,  dans  les  fièvres  in¬ 
flammatoires  ,  le  sang  ,  en  se  portant  avec 
force  vers  la  tête  ,  peut  y  exciter  une  inflam¬ 
mation. 

L’inflammation  cérébrale  qui  est  due  à  la 
métastase  qui  s’est  faite  sur  ce  viscère  ,  d’une 
humeur  quelconque  ,  ne  suit  point  une  mar¬ 
che  aussi  régulière  que  celle  qui  dépend  d'une 
autre  cause.  Les  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent,  peuvent  être  singulièrement  modifiés 
par  ceux  dépendansde  l’humeur  qui  se  déplace. 

Un  boucher,  âgé.  de  b6  ans  ,  était  malade 
d<  puis  cinq  jours  ,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité 
le  28  pluviôse  an  9  ,  et ,  depuis  huit  ,  il  n’avait 
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frisson  très- vif ,  qui  avait  été  suivi  de  chaleur, 
de  mal  de  tête.  Deux  jours  après,  il  fut  pris 
d’un  point  de  côté  situé  à  droite  ,  vers  le  bord 
inférieur  de#  fausses  côtes.  Il  eut  de  la  toux, 
et  expectora  en  quantité  des  crachats  muqueux 
et  sanglans. 

Il  se  plaignait  d’une  violente  céphalalgie.  La 
figure  était  un  peu  rouge  ,  la  langue  épaisse  , 
la  bouche  amère  ,  la  respiration  un  peu  diffi¬ 
cile.  Il  souffrait  beaucoup  du  point  de  côté  , 
qui  cependant  n’était  pas  sensible  au  toucher. 
Le  pouls  était  souple  ,  mollet  et  fréquent  j  la 
chaleur  delà  peaunature^e.  On  prescrivit  l’eau 
minérale  et  l’infusion  de  bourrache.-  Il  y  eut 
des  vomissemens  abondans.  Le  ipalade  se 
trouva  soulagé.  Il  ressentit  au  pied  une  dou¬ 
leur  qui  l’empêcha  de  reposer  la  nuit. 

Le  29  ,  la  douleur  de  côté  et  la  céphalalgie 
étaient  disparues  ;  mais  il  y  avait  beaucoup  de 
gêne  dans  la  respiration.  Les  crachats  étaient 
abondans,  muqueux  et  sanguinolens.  Il  y  eut 
un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  3o  ,  le  délire  revint  le  soir  ,  et  continua 
jusqu’au  lendemain  matin.  . 

Le  1  ventôse ,  la  physionomie  n’offrait  au¬ 
cun  caractère  particulier.  Les  yeux  n’étaient  ni 
rouges  ,  ni  hagards.  La  langue  était  humide 
et  muqueuse  ,  la  bouqhe  pâteuse  ,  la  respira¬ 
tion  tranquille  ,  le  pouls  un  peu  serré  ,  un  peu, 
fréquent  ,  un  peu  roide  et  régulier.  Le  malade 
se  plaignait  d’une  vive  douleur  au  coudq-pied  : 
cepencîant  on  n’y  voyait  rien. 

La  tête  ne  fut  pas  pesante  tout  le  jour  ;  il  y 
eut  de  l’exacerbation  vers  cinq  heures  après, 
midi  :  on  fit,  alors,  upe  large  saignée  du  pied. 
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Le  pouls  qui  était  roide  auparavant ,  tomba 
aussitôt.  Le  délire  continua  toute  la  nuit.  Il 
y  eut  trois  selles  dans  la  journée. 

Le  2  ,  la  figure  était  un  peu  rouge  ,  tnais  af¬ 
faissée  ;  les  mâchoires  étaient  agitées  d’un 
^nouvemcnt  convulsif.  Le  malade  avait  la  lan¬ 
gue  jaune  et  sèche,  le  pouls  serré  ,  fréquent, 
faible  et  inégal  ;  la  respiration  tranquille.  La 
chaleur  de  la  peau  était  naturelle.  On  appliqua 
les  vésicatoires  aux  jambes  :  la  figure  fut  tout 
le  jour  animée  ,  laclialeurdelappauhaliteuse, 
l’agitation  considérable. 

Le  3  ,  la  figure  était  encore  un  peu  rouge. 
Le  malade  délirait  toujours  ;  mais  son  délire 
n’avait  rien  de  furieux.  La  langue  était  sèche 
et  presque  gercée  ,  la  respiration  un  peu  gênée, 
le  pouls  concentré  et  irrégulier. 

On  ordonna  une  potion  calmante  ,  faite 
avec  douze  gouttes  de  laudanum. 

La  journée  se  passa  assez  tranquillement  ; 
le  malade  fut  assez  calme.  Il  eut  plusieurs  sel¬ 
les  :  le  matin ,  elles  avaient  été  abondantes. 

Le  4  ,  il  avait  recouvré  la  raison  ;  sa  phy¬ 
sionomie  était  peu  altérée;  il  ne  se  plaignait 
pas  de  mal  de  tête.  La  langue  était  humide 
et  jaunâtre  ,  la  matière  de  l’expectoration  mu¬ 
queuse  et  abondante.  On  y  voyait  encore  quel- 
que§  stries  de  sang.  La  peau  était  moite  et  sou¬ 
ple  ,  le  pouls  irrégulier  et  intermittent, 

On  ranima  les  vésicatoires,  qui  avaient  mal 
pris  ;  pn  continua  le  laudanum. 

Tout  le  jour  ,  l’assoupissement  fut  presque 
continuel.  Le  malade  avait  de  temps  en  temps 
des  grincemens  de  dents  ,  et  une  sorte  de  rire 
sardonique  ;  d’autres  fois ,  il  avait  l’air  de  son- 
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ger  à  quelque  chose.  Il  eut  plusieurs  selles  liqui¬ 
des  ,  et  de  l’exacerbation  ,  de  minuit  à  deux 
heures. 

Le  5  ,  il  se  trouvait  mieux  :  son  pouls  était 
faible  ,  irrégulier  ,  mais  moins  intermittent. 

Il  fut  dans  un  état  d’assoupissement  depuis 
neuf  heures  du  matin  jusqu’à  deux  après  midi. 
Il  eut,  à  neuf  heures  du  soir,  une  sueur  abon¬ 
dante  :  il  avait  eu,  dans  le  courant  du  jour  , 
cinq  à  six  selles  aqueuses. 

Le  6  au  matin  ,  la  tête  était  bien  pesante  j 
la  langue ,  d’un  rouge  assez  vif,  et  bien  humec¬ 
tée  :  cependant  on  y  voyait  encore  quelques 
taches  blanches.  La  matière  de  l’expectoration 
était  muqueuse  et  abondante  ,  la  respiration 
facile.  lise  plaignait  de  ressentir  de  vives  dou¬ 
leurs  aux  épaules  ;  la  sueur  continuait  encore. 
Le  pouls  était  développé  et  fréquent;  il  offrait 
des  caractères  d’irrégularité.  Les  vésicatoires 
suppuraient  fort  peu.  On  supprima  le  lau¬ 
danum. 

Il  y  eut  ,  dans  la  journée  ,  une  vingtaine  de 
selles.  Le  malade  se  plaignit ,  sur  le  soir ,  de 
très-vives  douleurs  aux  épaules. 

Le  7  ,  le  malade  avait  de  la  céphalalgie  :  il 
tirait  avec  peine  la  langue  ;  elle  était  épaisse  et 
jaunâtre.  Le  pouls  assez  souple  ,  et  un  peu 
fréquent ,  conservait  de  l’irrégularité. 

Le  malade  fut  assoupi  tout  le  jour,  eut  plu¬ 
sieurs  selles  et  de  la  moiteur. 

Le  8  ,  il  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive 
à  la  partie  antérieure  du  col ,  et  vers  la  mâ¬ 
choire  inférieure  :  celle  des  épaules  continuait 
toujours. 

La  somnolence  fut  presque  continuelle.  II  y 
eut  un  léger  paroxysme. 
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Le  9  ,  son  état  était  le  même.  On  prescriviç 
une  potion  sédative. 

Le  lo  ,  il  y  eut ,  vers  si:ç  heures  du  soir  ,  un. 
paroxysme  violent.  Les  selles  continuèrent 
d’être  très-fréquentes. 

Le  11  ,  le  malade  paraissait  mieux  :  il  n’avait 
point  de  céphalalgie.  Ses  douleurs  étaient 
moindres.  Son  pouls  était  souple  ,  un  peu  fré¬ 
quent ,  mais  régulier. 

Délire  à  neuf  heures  :  le  malade  eut  ,  le  ma¬ 
tin  ,  deux  selles.  A  dix  heures,  il  tomba  dans 
un  délire  comateux  ,  qui  augmenta  beaucoup 
pendant  la  nuit.  Les  muscles  delà  face  étaient 
agités  de  mouvemeus  convulsifs. 

Le  12  au  matin  ,  le  délire  comateux  conti¬ 
nuait  encore.  Le  pouls  était  serré  ,  fréquent  et 
concentré  ,  néanmoins  assez  régulier. 

Le  malade  mourut  à  huit  heures  du  soir , 
dans  une  grande  agitation. 

La  dure-mère  adhérait  fortement  aux  pa- 
jcois  du  crâne.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
superficie  du  cerveau  ,  et  particulièrement  les 
sinus ,  étaient  très-gorgés  de  sang  :  la  dure- 
mère  paraissait  intacte.  11  y  avait  entre  la  pie- 
mère  et  rarachnoïde,  un  épanchement  de  séro¬ 
sité  purulente  ,  qui  s’étenda-it  sur  les  parties 
latérales  du  çerveau,  et  du  cervelet ,  mais  qui 
n’allait  pas  jusques  sur  les  hases  de  çes  vis- 
çères. 

Il  y  avait ,  à,  la  partie  interne  et  inférieure, 
de  la  clavicule  gauche  ,  un  petit  amas  de  pus 
qui  correspondait  à  un  semblable  foyer  qui 
était  dans  la  plèvre.  Le  malade  ne  s’était  jamais, 
plaint  de  ressentir  de  la  douleur  à  çet endroit. 

Le  poumon  droit  avait  des  adhérences  très- 
anciennes  avec  les  parois  de  la  poitrine.  Le, 
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bord  inférieur  de  ce  viscère  était  fortement 
collé  au  diaphragme  ;  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre  :  leur 
parenchyme  était  parfaitement  sain.  Le  dia¬ 
phragme  n’offrait  rien  de  particulier. 

Tous  les  viscères  abdominaux  paraissent 
dans  leur  intégrité  :  seulement  les  intestins 
étaient  balonnés. 

Les  douleurs  qui  ont  souvent  changé  de 
place  ,  les  poumons  qui  n’ont  offert  aucune 
trace  d’engorgement ,  font  croire  qu’ici  tous 
les  accidens  dépendaient  d’une  humeur  rhu^- 
matismale  ,  qui  irrita  d’abord  les  poumons  ,  et 
se  porta  ensuite  sur  le  cerveau. 

Les  coups  sur  la  tête,  et  les  violentes  com¬ 
motions  de  cette  partie,  peuvent  y  déterminer 
une  inflammation  rjui  se  déclare  au  bout  de 
quatre  ,  cinq  jours  ,  ou  plus  tard  ;  bu  bien  y 
laisser  un  principe  d’irritation  qui  agit  sourde¬ 
ment  ,  de  manière  qu’on  ne  reconnaît  la  mala¬ 
die  ,'  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’y  remé¬ 
dier.  Ces  cas  constituent  ce  que  les  chirurgiens 
ont  appelé  épanchemens  consécutifs. 

Un  homme,  âgé  de  26  ans  ,  reçut  au  sourcil 
gauche  un  coup 'de  pierre  qui  le  renversa  par 
Terre;  il  revint  bientôt  à  lui,  et  poursuivit  même 
son  ennemi.  Quatre  jours  après  cet  accident, 
époque  à  , laquelle  il  attendait  un  accès  de  fièvre 
quarte  ,  il  survint  une  fièvre  continue  ,  accom¬ 
pagnée  d’un  pouls  grand  et  fort ,  et  de  violen¬ 
tes  douleurs  de  tête.  yer;s  le  septième  jour  ,  dé¬ 
lire  et  mouvemens  convulsifs.  Au  onzième  , 
paroxysme  annoncé  par  un  frisson  ;  état  de 
Stupeur;  continuation  des  mouvemens  convul¬ 
sifs.  Au  douzième  jour  ,  paralysie  de  la  main 
^rqite  ,  qui  conserva  néanmoins  sa  sensibilité. 
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JL.a  respiration  devint  laborieuse ,  et  le  malade 
mourut  le  quatorzième  jour. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  une 
fissure  de  l’os  au  lieu  où  il  avait  été  frappé  , 
une  altération  légère  de  ladure-mère  au  même 
endroit,  un  épanchement  de  pus  eR,tre  la  pie- 
mère  et  cette  membrane.  Le  cerveau  paraissait 
légèrement  imbibé  de  ce  fluide.  Du  reste,  rien 
de  remarquable.  (  Morg  agni  ,  De  sed.  et 
caus.  morb..  Epi.  £i ,  obs,  ly.) 

Un  homme  fut  Æappé  au  côté  gauche  de  la 
tête  ,  proche  la  suture  sagittale  ,  d’un  fer  plus 
propre  à  contondre  qu’à  trancher.  Ilfutétourdi 
du  coup  ;  cependant  il  n’y  éufipjen  de  fâcheux 
jusqu’au  onzièine  jour.  Alors  accès  de  fièvre 
accompagné  de  frisson  ,  et  de  vomissemens 
bilieux.  Les  accidens  persistèrent.  Au  quator¬ 
zième  jour  ,  perte  totale  des  sens  ,  respiration 
difficile  et  stertoreuse  :  bientôt  la  mort. 

Ouverture  dit-  cadavre.  Légère  dépression  de 
l’os  frontal  au  lieu  frappé  ,  esquilles  blessant 
la  dure-mère  ,  épanchement  de  pus  entre  les 
méninges  ,  s’étendant  du  sommet  à  la  base  du 
crâne  ,  et  sur  tout  le  côté  droit  du  tervelet  ; 
épaississement  de  la  pie-mère  ;  elle  se  séparait 
facilement  du  cerveau.  (  Morg.  ,  Epi.  3e.  ) 

Une  blessure  du  cerveau ,  quoique  profonde, 
ne  suffit  pas  toujours  pour  développer  la  fièvre 
qui  accompagne  une  véritable  phlegraasie  de 
cet  organe,  U  faut ,  pour  qu’elle  se  manifeste  , 
que  toute  l’organisation  ait  reçu  une  commo¬ 
tion  particulière  :  sans  cela ,  l’inflammation  et  la 
suppuration  se  bornént  aux  lèvres  des  parties 
divisées,  et  les  accidens  à  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  la  compression  du  cerveau.  Souvent 
encore  les  symptômes  qui  sont  propres  aux 
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inflammations  de  ce  viscère,  ne  se  manifestent 
pas  dans  les  abcès  qu’y  déterminent  les  chûtes, 
ïci  point  de  délire.  Les  accidens  ne  se  décla¬ 
rent  qu’à  l’instant  où  la  collection  de  pus  se 
forme  ,  et  souvent  il  ne  s’écoule  pas  plus  de 
vingt-quatre  heures  entre  la  fièvre  qui  l’an¬ 
nonce  ,  et  les  signes  de  la  compression  du  cer^ 
veau . 

Nicolas  Safike  ,  agriculteur  ,  âgé  de  4°  üns  , 
d’une  stature  médiocre  ,  mais  d’une  copstitur-, 
tion  robuste  ,  reçut,  au  commencement  de  juil¬ 
let  1680  ,  un  coup  de  hache  au  côté  gauche  de 
la  tête  :4e  fer  pénétra  dans  le  crâne  ,  blessa  les 
méninges  et  le  cerveau.  Le  malade  resta  toute 
la  nuit  baigné  dans  son  sang.  Ses  domestiques 
le  trouvèrent ,  le  lendemain  matin  ,  sans  con¬ 
naissance.  Un  chirurgien  ,  qui  fut  appelé  ,  ôta 
deux  fragmens  d’os ,  mit  un  appareil  conve¬ 
nable.  Le  premier  jouir ,  vomissemens  ,  embar¬ 
ras  de  la  parole  qui  dura  jusqu’au  quatorzième 
jour  J  mais  netteté  des  idées.  Le  bras  droit  fut 
frappé  de  paralysie. 

Le  5  septembre ,  l’état  du  malade  était  assez 
satisfaisant.  La  plaie  avait  deux  pouces  de 
long.  Oh  y  sentait  facilement  les  pulsations  cé¬ 
rébrales.  Il  y  avait,  à  son  milieu  ,un  troufistu- 
leux  ,  d’oq  il  coulait  une  grande  quantité  de 
pus  quand  le  malade  toussait.  Si  cette  évacua¬ 
tion  se  supbrimait ,  il  avait  des  vertiges  et  des 
pesanteurs  qe  tête.  La  plaie  se  remplit  de  bonne 
chair;  la  ifiain  reprit  de  la  vigueur  :  cepen¬ 
dant  toujours  paralysie  du  pouce  et  de  l’indi¬ 
cateur. 

Aumqis  de  mars  1681 ,  paroxysnie  d’épilep-< 
(îie  très-violent  ;  dans  le  même  mois  i(58a  ,  il 
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en  ent  cinq  <^ans  la  même  nuit.  En  septembre 
de  la  même  année  ,  la  cicatrice  était  enfoncée 
et  bien  solide.  Elle  n’était  point  douloureuse 
au  toucher  ;  on  n’y  sentait  point  de  pulsation. 
Le  malade  supportait  sans  gêné  les  travaux  les 
plus  rudes  ,  buvait  comme  à  son  ordinaire  ,  et 
s’enivrait  sans  éprouver  d’accidens.  Le  pouce 
et  l’indicateur  de  la  main  droite  conservaient 
toujours  de  la  faiblesse.  (Wepfer  ,  Obs.  med. 
prat.  ,  obs.  XFII.  ) 

André  Us  j  villageois  ,  âgé  de  20  ans  ,  d’une 
'  constitution  robuste,  fut  blessé,  le  14  avril  1672, 
âu  synciput.  La  plaie  ,  longue  d’une  palme  , 
avoisinait  le  côté  gauche  de  la  suture  sagittale , 
se  dirigeait  vers  l’os  temporal  du  même  côté  , 
et  pénétrait  jusqu’au  cerveau.  L'instrument 
vùlnérant  avait  fait  au  crâne  une  fente  assez 
large  pour  recevoir  le  dos  d’un  couteau. 

A  l’instant  du  coup  ,  perte  de  connaissance  , 
paralysie  des  pieds  et  des  mains  ,  pulsations 
cérébrales  qui  durèrent  jusqu’au  huitième  jour 
après  l’accident. 

Le  i5  ,  végétations  cérébrales  qui  augmentè¬ 
rent  les  jours  suivans  :  on  les  réprima  au  moyen 
d’un  narcotique.  Pendant  quatorze  jours  ,  la 
constipationLut  très-opiniâtre  ,  malgré  l’usage 
des  lavemens  purgatifs.  Le  malade  avait  peu 
de  connaissance. 

Le  24  août ,  il  était  encore  muet  et  sourd. 
Il  sortait  par  la  fente  faite  au  crâne ,  un  pus 
muqueux  :  l’application  du  trépan  procura 
l’évacuation  de  pus  et  d’une  sérosité  semblable 
à  la  lavure  de  chair. 

Le  2.6  ,  le  malade  commença  à  parler  ,  mais 
«n  balbutiant.  Le  38,  en  comprimant  les  bords, 
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RESUMA  des  Maladies  oiserçees  à  la  Clinique  interne  de  l  Ecole  de  Médecine ,  et  à  V  Hôpital  de  la  Charité  ^  pendant  les  mois  de  germinal ,  Jloré al  et  prairial  de  Vani^^ 


FiiTEB  contmiie  simple.  .  V  .  .  . f  .  .  ,  4 


FiivRE  inflammatoire.  . . 

Homme  de  peine  âgé  de  19  ans. 
Embakras  gastrique  èt  Fièvre  bilieuse. 


De  ,16  à  3o  a 
De  Si  à  4^- 
De  46  à.  76-  . 


Trois  rémittentes ,  quatre  adyüàmiqnës  j 
iarrhale ,  une  avec  pleurésie  ;  un  mort. 


IFiivREcatharrale, muqueuse.  .  . 3 


De  iS  à  a5  ans . 4 

De  a6  à  55. . 5 


Trois  compliquées  de  malignité.  Cinq  morts. 
FiivRE  maligne. . .  3 


Fièvres  intermittentes  .  .  . 55 

De  i5  à  25  ans . a6  , 

De  26  à  4o*  •  •  •  •  •  >  .17 
De  4*  à.  60.  ....... 

Neuf  quotidiennes,  vingt  tierces,  neuf  quartes, 
une  larvée,  une  pernicieuse  (  mort  ),  une  adynarai- 
que  ,  une  avec  scorbut ,  les  autres  irrégulières. 

Catarrhe  pulmonaire  . . 38 


De  26  à  40 . .6 

De  41  à  68 . .  .  .26 


Vingt-deux  bilieuses,  deux  putrides.  Deux  morts. 


De  16  à  25  a 
De  26  à  4o- 
De  4'-  ^  38. 


^  Six  compliquées  de  péripneumonie  dont  quatre 
morts  ;  une  adynamique  ,  mort.  Deux  bilieuses  , 
onze  chroniques  ,  dont  5  morts. 


De  22  à  43  a 
De  45  à  60. 


Trois  à  la  jambe  ,  quatre  à  la  face. 


De  i5  à  35  ans.  .  .  ...  9 
De  36  à  43 . «  .  .  2 

Une  putride  ,  une  chronique. 
Rhumatisme . 

De  16  à  3o  ans.  .....  9 

De  3i  à  5o . . 

De  5i  à  66 . 9 

Deux  chroniques ,  un  goutteux  }  mort.’ 


Tous' de,  5o 
putride.  Dn  11 


De  18  â  25  ans  .  .  .  , 

De  26  â  4° •  •  ■  ■  •  ' 
De  41  à  60 .  ,  .  .  , 

De  61  à  69.  4  .  ■.  . 


Tous  de  3o  à  52.  Un  i 
CotiquÊ  métallique  .  .  . 
Tremblement  des  doreurs 


De  18  à  40  ans.'  .  .....  .  8 
De  41  à  61  .  .  .  . . i5 


Péricardite  ....... 

De. .  .'Su  ans.  Mort. 

Asthme . .  , 

Un  convulsif  4*  ans. 
Un  humide  '.  64» 


De  4^^  i  70  ........  i3 

Six  anasatques  ,  une  avec  maladie  dù  cœur  5  deux 
ascites.  Cinq  morts. 

Hydrothorax.  . . . 3 

Tous  de  43  à  56  ans^ 

Sqûirre  de  l’estoràac.  .  .  ...  .  .  ,•  .  .  6 

Tous  de'5o  à  68  ans. 


Tous  de  34  à  60  ans. 

Maladies  étrangères  à  la  constitution.  .•  .~  t  .  qS 
Total  des  Malades  observés,  ...  ,  54o 


Parmi  lesquels  22  phthisies  ,  7  maladies  du  cœur  , 
3  squirres  de  l’estomac ,  une  péricardite  ,  2  périp- 
neumonies ,  5  pleurésies  chroniques  ^  4  pleuro-péq 
ripneumonies  ,  etc. 
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Faites  à  Paris  et  à  Montmorency,  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  l’Institut  national,  Associé  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etd 
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1 A  Montmorenci, 


Médecins. 

de  la  fente  ,  on  faisait  sortir  du  pus.  Le  29  ,  le 
malade  se  plaignit  d’éprouver  de  vives  douleurs 
de  tête. 

Le  2  septembre ,  il  parlait  distinctement. 
Le  7  ,  la  plaie  rendait  un  pus  louable .  Le  ma¬ 
lade  marchait  librement  ,  et  faisait  toutes  ses 
fonctions.  De  jour  en  jour  ,  il  devint  plus  ro¬ 
buste.  On  lui  appliqua  un  vésicatoire  aux  bras 
et  aux  cuisses. 

Le  17  octobre,  la  plaie  était  consolidée.  Au 
mois  de  décembre  ,  il  avait  recouvré  ses  for¬ 
ces  ,  et  pouvait  se  livrer  aux  travaux  de  la  cam¬ 
pagne.  (  Wepfer,  L.  C.  y  obs.  XVlIl.) 

Il  arrive  quelquefois  que  les  inflammations 
du  cerveau  suivent  une  sorte  de  marche  chro¬ 
nique  ,  avant  que  de  grands  accidens  se  décla¬ 
rent.  Les  malades  continuent  alors  de  vaquer 
à  leurs  affaires,  jusqu’à  l’it^ant  où  ils  perdent 
totalement  connaissance. 

Un  porteur  d’eau,  âgé  de  87  ans,  fut  apporté 
à  là  Charité  le  29  pluviôse  an  8.  Il  était  sans 
connaissance  ,  de  sorte  qu’on  ne  put  recueillir 
que  peu  de  renseignemens  sur  son  état  anté.. 
rieur  :  sa  femme  dit  seulement  qu’il  se  plai¬ 
gnait,  depuis  quarante  jours  ,  de  maux  de  tête 
continuels.  Il  avait  aussi  rendu  du  pus  par  une 
oreille  ,  d'où  il  souffrait  beaucoup.  La  nuit 
qui  précéda  le  jour  OÙ  il  perdit  connaissance  , 
il  se  plaignit  d’une  violente  douleur  de  tête. 
Jusqu’à  ce  moment,  il  avait  eu  l’esprit  parfai¬ 
tement  sain ,  et  n’avait  pas  même  cessé  d’exer¬ 
cer  son  métier. 

Le  visage  était  pâle  ,,le  regard  fixe.  Des  mou- 
vernens  spasmodiques  agitaient  les  muscles  des 
bras.  La  respiration  était  accompagnée  d’un 
çri  plaintif  et  sourd.  Le  malade  fléchissait  sou- 
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tent  les  cuisses  sur  le  bassin  ,  comnié  s’il  eùî 
éprouvé  de  vives  colicfues;  Son  pouls  était  pe¬ 
tit  et  fréquent.  Cet  homme  mourut  le  len¬ 
demain. 

Ouverture  du  cadavre.  La  dure-mère  ,  ainsi 
que  le  cerveau  ,  paraissaient  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Cependant,  à  en  juger  par  la  pression  que 
ce  dernier  viscère  semblait  avoir  éprouvée  de 
la  part  des  parois  du  crâne ,  on  eût  dit  qu’il 
était  trop  volumineux  pour  la  cavité  qui  le  con¬ 
tenait.  11  y  avait  une  légère  couche  d’un  puS 
bien  formé  ,  qui  était  épanché  entre  l’arach- 
aaoïde  et  la  pie-mère.  Cet  épanchemént  était 
plus  considérable  sur  tout  l’hémisphère  gau¬ 
che.  Les  ventricules  latéraux  ,  particulière¬ 
ment  le  droit ,  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  Une  couche  de  pus  fort 
épaisse,  qui  étaitfégalement  épanchée  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  recouvrait  aussi 
les  deux  hémisphères  du  cervelet.  Toute  la 
base  du  crâne  était  enduite  de  ce  même  liquide. 
Du  reste  ,  le  cadavre  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable. 

Cette  observation  se  rapporte  à  celle  qu’a 
faite  Bartholin.  Il  dit  qu’il  a  trouvé  en  dissé¬ 
quant  les  cadavres  de  plusieurs,  personnes  qui 
étaient  mortes  de  phrénésie  ,  que  la  pie-mère 
était  seule  enflammée. 

N’entendant  désigner  par  le  nom  de  phré¬ 
nésie  ,  que  la  phlegmasie  ,  soit  du  cerveau  , 
soit  des  méninges  ,  jê  né  la  diviserai  point  eü 
idiopathique  et  en  symptomatique  ;  je  rejette-^ 
rai  également  les  phrénésies  par  irritation  du 
conduit  intestinal,  parce  qu’alors  le  délire 
n’est  qu’un  symptôme  gastrique  ,  entièrement 
étranger  à  une  inflammation  du  cerveau.  Je 
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E'àdméttrai  que  trois  espèces  de  plirénésie  : 
1.0  phrénésie  due  à  l’action  sur  la  tête  d’un 
stimulus  moral  ou  physique  52.°  phrénésie 
métastatique  ;  3.°  phrénésie  chronique. 

Comme  je  n’entends  point  faire  un  traité 
complet  sur  la  phrénésie  ,  et  qu’il  serait  même 
bien  difficile  d’y  parvenir ,  faute  d’un  assez 
grand  nombre  d’observations  ,  je  me  bornerai 
à  l’examen  des  principaux  caractères  de  cette 
fâcheuse  maladie  ,  sans  m’arrêter  à  ceux  qui 
appartiennent  à  chaque  espèce  en  particulier. 

Il  est  très-difficile  de  tracer  d’une  manière 
certaine  les  signes  qui  la  caractérisent.  Rien 
de  moins  tranché  que  sa  marche  :  tout-à-fait 
différente  de  celle  des  autres  phlegmasies  ,  elle 
se  rapproche  beaucoup  plus  de  celle  des  fièvres 
ataxiques ,  tellement  même  qu’il  est  difficile  de 
l’en  distinguer  y  lorsqu’on  ne  peut  pas  s’éclai¬ 
rer  en  remontant  anx  causes  de  la  maladie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  considérer  les 
nombreux  points  de  contact  qu’ont  entre  elles 
trois  maladies  qui  affectent  également  l’origine 
des  nerfs  ,  la  phlegmasie  ,  soit  du  cerveau  , 
soit  des  méninges  J  la  fièvre  ataxique  ,  et  l’apo¬ 
plexie. 

Dans  la  phlegmasie  du  cerveau  et  la  fièvre 
ataxique  j  il  y  a  céphalalgie  ,  vertige ,  nausées , 
vomissemens  de  matières  verdâtres  ;  ce  qui 
prouve  ,  sinon  la  sympathie  du  cerveau  avec 
l’estomac  ,  du  moins  combien  le  plus  léger  aD 
faiblissement  des  forces  vitales  agit  prompte¬ 
ment  sur  ce  dernier.  Dans  ces  deux  maladies , 
il  y  a  délire,  et  mouvemens  convulsifs  ,  prin¬ 
cipalement  des  muscles  de  la  face  j  spasme 
et  mouvemens  désordonnés  des  extrémités  su¬ 
périeures  ,  qui  offrent  souventune  roideur  téta- 
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nique  ;  extrême  irrégularité  du  pouls.  Il  h’à 
point,  dans  ce  cas  ,  la  dureté  inflammatoire. 
L’inflammation  cérébrale  ne  communique  point 
à  toute  la  machine  cette  énergie  qui  caractérise 
la  diathèse  inflammatoire.  Ici  les  forces  vita¬ 
les  ,  attaquées  dans  leur  origine  ,  ne  fopt  plus 
que  des  efforts  irréguliers  pour  chasser  l’en¬ 
nemi  qui  les  opprime. 

Les  apoplexies  sont  également  annoncées 
■  par  des  vertiges,  des  inouvemens  convulsifs  des 
'muscles  de  la  face  ,  des  anomalies  nerveuses. 
Quand  elles  ne  se  terminent- pas  par  une  mort 
prompte,  elles  finissent  par  où  les  fièvres  ataxi¬ 
ques  ont  commencé.  Dans  celles-ci  ,  à  mesure 
que  la  maladie  approche  du  terme  fatal ,  il  se 
fait  un  épanchement  au  cerveau  ;  l’assoupisse¬ 
ment  devient  de  jour  en  jour  plus  profond. 
Dans  les  apoplexies  ,  au  contraire  ,  l’épanche¬ 
ment  vient-il  à  diminuer  ?  il  ne  reste  plus  qu’une 
fièvre  ataxique  :  il  est  vrai  qu’elle  offre  souvent 
un  mélange  d’adynamie  ,  sUr-tout  lorsqu’elle 
a  frappé  de  vieux  sujets. 

Un  exemple  prouvera  mieux  que  le  raison¬ 
nement  combien  ces  maladies  ont  de  ressem¬ 
blance  entre  elles. 

Marie -Louise  Meister ,  âgée  de  64  ans, 
d’une  bonne  constitution,  avaitdéja  eu,  ilyavait 
trois  ans,  une  attaque  d’apoplexie  qui  la  laissa 
hémiplégique  du  côté  droit,  lorsqu’elle  tomba 
tout-à-coup  sans  connaissance,  le  17  germi¬ 
nal  an  9.  Le  18  ,  elle  entra  à  l’infirmerie  de  la 
Salpétrière. 

Face  vultueuse  ,  perte  des  sens  presque  to¬ 
tale  :  elle  faisait  de  vains  efforts  pour  parler. 
Déglutition  très-difficile  ,  respiration  ni  ster- 
toreuse ,  ni  fréquente.  Onappercevait  un  léger 
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trismus  des  luâclioires  ;  carphologie ,  con¬ 
traction  des  muscles  fléchisseurs  des  avant- 
bras  ,  légers  mouvemens  convulsifs  des  lèvresj 
pouls  dur ,  peu  fréquent  et  développé.  ’ 

On  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  nuque  j  on. 
administra  un  vomitif. 

Le  19  i  la  connaissance  revint  un  peu;  lo 
soir,  léger  paroxysme. 

Le  20  ,  alternativement  perte  de  sentiment  ^ 
et  retour  à  la  connaissance;  léger  paroxysme 
le  soir. 

,  Le, 21  ,  léger  mieux  le  matin  ;  à  cinq  heures 
du  soir  ,  anomalie  dans  la  chaleur.  La  malade 
sortait  de  temps  en  temps  de  Son  assoupisse¬ 
ment  pour  délirer.  On  appliqua  des  sinapis¬ 
mes  à  la  plante  des  pieds. 

Le  22  ,  l’anomalie  dans  la  chaleur  persistait 
encore  ;  du  reste  j  mêmes  symptômes.  Ha¬ 
leine  fétide  :  le  soir,  léger  paroxysme. 

Le  5.3  ,  diminution  sensible  des  forces.  Le 
pouls  devint  plus  fréquent;  le  corps  se  couvrit 
d’une  sueur  grasse  ;  l’anomalie  dans  la  Chaleur 
se  prononça  extrêmement. 

Le  24  ,  aridité  et  couleur  noire  de  la  lan¬ 
gue;  Il  s’exhalait  de  tout  lé  corps  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Le  pouls  variait  à  chaque 
instant. 

Le  25  ,  ces  divers  symptômes  prirent  encore 
plus  d’intensité  :  affaissement  des  traits  du' 
visage.  Le  soir,-  paroxysme  ,  pendant  lèquel  le 
pouls  devint  vif  et  fréquent.  On  appliqua  aux: 
pieds  des  sinapismes  qui  ne  prirent  pas. 

Le  26,  la  malade  marmotaitcontinuellement 
des  mots  sans  suite.  Carphologie  ,  insensibi¬ 
lité  y  pouls  petit,  faible  et  fréquent, 
li.  27 
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Le  soir ,  paroxysme  violent  ,  qui  fat  suivi 
d’un  sommeil  carotique  ,  profond  ;  aphonie  , 
soubresauts  des  tendons  ,  mouvemens  convul¬ 
sifs.  La  malade  expira  le  27,  à  quatre  heures 
du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  Injection  sanguine 
des  veines  du  cerveau  :  un  caillot  de  sang  rem¬ 
plissait  la  partie  antérieure  de  son  hémisphère 
droit ,  où  il  s’était  creusé  une  loge  ,  et  péné¬ 
trait  dans  le  ventricule  du  même  côté  ;  il  pa¬ 
raissait  y  avoir  été  déposé  à  des  époques  diffé- 
rentes.  Du  reste ,  le  cerveau  n’offrait  rien  de 
particulier. 

Je  crois  que  les  diverses  histoires  d’inflam¬ 
mation  ,  soit  du  cerveau  ,  soit  des  méninges , 
que  j’ai  rapportées,  prouvent  suffisamment  que 
cette  maladie  n’est  pas  constamment  accom¬ 
pagnée  d’un  délire  phrénétique  ,  et  qu’il  ne 
peut  jamais  en  former  le  caractère. 

Le  délire  qui  accompagne  les  fièvres  n’est 
pas  une  maladie  par  lui- même  :  ce  n’est  qu’un 
symptôme  susceptible  de  modifications  diffé¬ 
rentes,  suivant  l’état  des  forces  du  malade , sui¬ 
vant  son  imagination  même.  Les  sens  sont-ils 
engourdis  ,  ne  laissent-ils  plus  un  libre  exer¬ 
cice  à  la  pensée  ?  Alors  naissent  mille  idées  in¬ 
cohérentes  et  saris  suite.  De  même  nous  rêvons 
pendant  un  sommeil  léger  ,  lorsque  notre  ame , 
ilottanten  quelque  sorte  entre  lui  et  la  veille  , 
agit  sur  nos  sens  à  moitié  engourdis  ;  et  les 
songes  sont-ils  autre  chose  qu’un  délire  passa¬ 
ger?  Dans  un  cerveau  convenablement  disposé, 
dit  WiLlis  ,  tout  se  passe,  au.  contraire  ,  avec 
ordre  et  mesure  ,  comme  dans  une  danse  bien 
réglée.  Tandis  que  certains  esprits  sont  en 
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'ikbuvement  ,  les  autres  se  reposent,  et  les  ac¬ 
tes  (le  chaque  faculté  sont  distincts  coinine  cha¬ 
que  Ondulation  d’^un  fleuve. 

On  a  trop  généralement  attribué  le  déliré 
furieux  à  une  inflammation  du  cerveau  ,  et  à 
un  excès  d’énergie.  Le  délire  est  un  état  dans 
lequel  les  idées  sont  indépendantes  des  choses 
extérieüres  ,  et  naissent  sans  le  concours  de'^là 
volonté  ;  mais  ,  comme  elles  sont  agréables  ou 
pénibles,  il  doit  nécessairementen  résulterque 
le  malade  veuille  reténir  les  unes  et  chasser  les 
autres.  Cés  divers  mouvemens  de  l’aine  pro¬ 
duisent  dans  les'rnuscles  des  contractions  qui 
leur  sont  analogues.  Il  est  donc  évident  , 
d’après  cette  disposition  ,  que  la  mesure  d@ 
l’action  rauscülaire  des  malades  ne  sera  pas  en. 
rapport  avec  leurs  forces  réelles  ,  mais  bien 
avec  le  degré  de  stimulus  qui  détermine  les 
mouvertiens.  C’est  ainsi  qü’on  rétablit  pour  tin 
instant  l’irritabilité  musculaire  prête  à  s’étein¬ 
dre  ,  en  se  servant  d’un  agent  plus  actif.  Obser¬ 
vons  encore  que  le  mot  délire  est  trop  vague. 
En  donnant ,  eh  effet,  également  ce  nom  à  tou¬ 
tes  les  aberrations  de  l’esprit,  dans  les  fièvres , 
on  ne  trace  qu’un  tableau  bien  imparfait  .de 
l'état  des  malades.  Il  faudrait,  à  la  manière  des 
Grecs  ,  lui  donner  des  noms  différens  quand  il 
est  gai,  triste  ou  furieux,  quand  le  malade 
prononce  des  mots  sans  suite  ,  ou  lorsqu’il  rai* 
sonne  conséquemraenfsur  les  objets  ,  résultat 
des  créations  fantastiques  de  son  esprit.  Userait 
bien  intéressant  d’examiner  à  quel  état  géné¬ 
ral  du  système  répondent  ces  diverses  espècés 
de  délire  j  mais  ce  serait  m’écarter  de  moii 
sujet. 

Lorsque  l’inflammation  du  cerveau  ne  re- 

. 
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connaît  pour  cause  ni  contusion  ,  ni  blessuré 
de  la  tête  ,  dit  Rivière  ^  le  mal  se  déclare  par 
une  vive  douleur  ,  qui  s’étend  de  roccii)ut  au 
cou  ,  et  le  long  de  l’épine.  Ce  symptôme  est 
cdj)ié  (V Hippocrate  {i'). 

Sel'e  \  dans  sa  Pyrétologie  ,  regarde  aussi  , 
d’après  Hippocrate  ^  la  tuméfaction  de  la  tête 
comme  un  signe  de  l’inflammation  des  partiqs 
qui  y  sont  contenues  j  mais  ce  symptôme  est 
loin  d’être  constant. 

Les  inflammations  cérébrales  sont  souvent 
accompagnées  de  vomissemens  bilieux  ;  mais 
ce  symptôme  ne  leur  est  point  particulier.  Il 
suffît  ,  pour  qu’il  se  déclare  ,  que  l’énergie 
vitale  soit  affaiblie  ;  aussi  se  retrouve-t-il  dans 
les  fièvres  ataxiques  ,  et  il  est  un  des  accidens 
qui  suivent  la  jnorsure  de  la  vipère,  les  coups 
sur  la  tête ,  etc.  Il  suffit  même  de  tourner  pour  le 
faire  naître  :  sans  doute  qu’il  s’épuise  alors  une 
grande  quantité  d’excitabilité  par  la  succession 
rapide  d’une  multitude  d’objets.Lamême  chose 
arrive  lorsque  l’on  va  sur  l’eau. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  malades  ,  quelque 
tempsavantdémourir,  rendent  parla  bouche, 
les  narines  ou  les  oreilles  ,  une  matière  puru¬ 
lente  et  verdâtre.  Sans  doute  que,  dans  ce  cas, 
les  substances  molles  qui  tapissent  ees  pai  ties, 
ont  pris  part  à  l’inflammation.  Ce  symptôine 
peut  aussi  précéder  le  développement  snêmé  de 
la  maladie. 

Caractère  de  la.  phréeésie.  La  phrénésie  est 
quelquefois  précédée  ,  de  plusieur.«;  jours ,  d’une 


(I)  Hï  tripaxsAio-H  o  t^KEopisAoî,  etc.  De  viorb, ,  lib.-  Il , 
sect.  F ,  p.  463. 
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fièvre  obscure  ;  quelquefois  aussi  celle-ci  ne  se 
déclare  que  tardivement.  Elle  peut  également 
offrir  ,  dès  son  début ,  les  symptômes  les  plus 
alarmans  ,  et  cause  une  mort  prompte. 

Les  malades  se  plaignent  d’abord  d’un  grand 
mal  de  tête  ,  avec  douleur  pulsative.  Ils  ont  les 
yeux  rouges  et  très-sensibles;  ilsfontdes  efforts 
pour  vomir ,  et  ont  même  des  vomissemens 
d’une  matière  verdât^’e.  Aces  symptômes  suc¬ 
cèdent  divers  mouyemens  convulsifs  ,  beau¬ 
coup  d’agitation  ,  un  délire  tantôt  gai,  tantôt 
furieux,  tantôt  obscur  :  ce  délire  peut  croître  , 
ou  diminuer  ,  pendant  la  fièvre.  Le  pouls  n’of¬ 
fre  pas  de  caractère  fixe. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  ,  les 
forces  s’épuisent  ,  le  délire  devient  plus  obs¬ 
cur,  le  malade  tombe  enfin  dans  un  sommeil 
carotique.  II  s’écoule  souvent  alors  du  pus  par 
la  bouchp  ,  les  narines  ou  les  oreilles. 

Cette  espèce  de  phlegmasie  donne  donc  vraL 
ment  naissance  à  une  fièvre  ataxique  ,  et  il  est 
souvent  très- difficile  de  l’en  distinguer,  lors¬ 
qu’on  ne  peut  s’éclairer  des  causes  auxquelles 
elle  est  due. 


OBSERVATION 

SURLE  TÉTANOS, 

Par  M.  P  I  N  A  I  R  E  ,  docteur-médecin  à  Etampes. 

Les  maladies  nerveuses  ee  sont  étonnam¬ 
ment  multipliées  ,  sur-tout  depuis  un  demi- 
si-cclc.  Un  médecin,  d’un  grand  nom ,  est  porté 
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à  croire  que  cette  prodigieuse  multiplication 
tient  à  la  décadence  des  états.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  on  ne  peut  disconvenir  que  les  causes  mo¬ 
rales  ne  jouent  le  premier  rôle  dans  l’histoire 
des  névroses  ;  mais  l’iniluence  des  causes  phy¬ 
siques  n’est  pas  moins  certaine.  N’est-il  pas 
hors  de  doute,  par  exemple  ,  que  l’application 
d’un  stimulus,  l’impression  même  de  l’air  sur 
lin  nerf  mis  à  nu  ,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  les  parties  vivantes  ,  une  blés-, 
sure  ,  enfin  ,  ne  puissent  produire  des  spas¬ 
mes  ,  des  convulsions  ? 

Le  tétanos  est  peut-être  la  plus  meurtrière 
des  affections  de  çe  genre  :  on  sait  qu’il  con? 
siste  dans  la  roideur  ,  le  spasme  permanent  , 
l’immobilité  du  système  musculaire. 

On  demande  si  le  cerveau  et  les  nerfs  sont 
toujours  essentiellement  affectés  dans  le  téta¬ 
nos  ,  ou  bien  si  les  muscles  le  sont  à  l’exclm. 
sion  du  système  encéphalique  ?  , 

La  réponse  est  dans  ces  trois  mots  à-e  Vanr 
Helmont ,  cerebrum  sensationum  fons.  Cet  or¬ 
gane  est  la  source  unique  de.  la  sensibilité  ;  il 
entretient  des  communications  innombrables, 
avec  toutes  les  parties.  C’est ,  dit  le  même  écri¬ 
vain,  c’est|e  prince  Archée  J  qui ,  de  son  palais  j 
imprime  au  loin  le  mouvement ,  règle  et  met 
tout  en  action  dans  ses  états  :  cerebrum,  etc.., 
sint  aulae  auibus  princeps  Archeus  sua  célé¬ 
brât  concilia.  Le  cerveau  est  le  .réservoir  de  la 
vie.  :  il  est  donc  le  centre  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  dérivent ,  de  tou  tes  les  affections 
qui  la  modifient.  C’est  donc  à  lui  et  à  sespro- 
Iprigeraens  qu’ii  faut  rapporter  le  tétanos. 

Si  les  contractions  tétaniques  se  bornent  aux 
^u§çles  dp  la  mâchoire  et  de  la  gorge ,  c’est  Ip. 


CHIRüa*IJ5^'  425. 

trlsmus  ;  ou  trismos.  La  tête  et  le  bassin  se 
fléchissent-ils  en  avant  sur  la  poitrine  ,  de  ma¬ 
nière  que  le  corps  prenne  la  forme  d’un  arc  ? 
Le  mal  se  nomme  emphrosthotonos.  Si  le  corps, 
au  contraire  ,  se  courbe  en  arrière  ,  la  mala¬ 
die  se  désigne  sous  le  nom  à-'opisthotonos  .* 
cette  dernière  est  la  plus  rare  ,  comme  elle  est 
la  plus  grave. 

En  général,  le  prognostic  du  tétanos  sétire 
sur-tout,  de  la  rapidité  ,  ou  de  la  lenteur  de  sa 
marche.  La  mort  est  la  terminaison  presque 
infaillible  du  tétanos  aigu  ;  (}üi  tetano  corri- 
piuntur^  a  dit  le  père  de  la  médecine, 
tuor  dies  pereunt  ;  si  autem  hos  effu^^erint  , 
samscunt.  (  Aph.  6  ,  sect  V.  )  Il  ne  faudrait 
cependant  pas  regarder  comme  hors  de  tout 
danger  un  tétanique  ,  parce  qu’il  aurait  passé 
le  quatrième  jour  ;  la  mort  peut  n’arriver  que 
vers  le  septième  ,  et  même  plus  tard  :  mais  il 
est  permis  d’espérer,  quand  les  symptômes  ont, 
une  progression  lente  et  graduée,  parce  qu’âlors- 
ils  ont  moins  d’intensité. 

Sous  la  zone  torride  ,  le  tétanos  se  déclare- 
spontanément  chez  les  individus  sains,  ou  ma¬ 
lades,  et  ce  fléau  est  un  de  ceux  qui  dépeuplent  ' 
ces  brûlantes  contrées.  Cette  espèce' de  tétanos, 
qui  peut  s’appeler  idiopathique  ,  ou  essentiel  g, 
n’est  pas  à  redouter  dans  nos  climats  ;  mais  le^ 
tétanos  symptomatique  ,  ou  accidentel ,  n’y 
est  que  trop'  connu.  Quand  il  se  manifeste, 
c’est  presque  toujours  à  la  siiite  des  blessures  , 
et  sur-tout  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  dans  cea 
cas  ,  on  l’appelle  tétanos  traumatique 

Pendant  les  dernières  guerres  on  en  a  v.\x-. 
dés  exemples  sans  nombre,  et  à  peine  compte-- 
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î:-on  quelques  guérisons.  Il  a  coûté  la  vie  à  une 
infinité  de  soldats  ,  dont  les  blessures  auraient 
pu  ,  sans  cette  funeste  complication  ,  être  con¬ 
duites  à  une  heureuse  cicatrisation.  Hippo¬ 
crate  ,  dont  les  précieux  écrits  renferment  le 
germe  de  tant  de  vérités  ,  avait  déjà  porté  ses 
regards  observateurs  sur  le  tétanos.  Non-seu¬ 
lement  il  en  avait  apprécié  le  danger  j  mais  en- 
core-il  avait  posé,  en  quelque  sorte  ,  dans  ses 
aphorismes  ,  les  bases  du  traitement.  Eap  veher 
Tjientibus  vuineribus ,  dit-il ,  convulsio  aut 
tetanus  inalo  est.  —  Frïgidiim  ulceribus  ,mor.- 
daæ.  .  .  do  ! orem  insuppurabiLem  facit  .  .  .  çon- 
vulsiones  aut  tétanos  invehit.  —  Calidum  sup- 
purationem  movens.  .  .  .  rigores  ,  conyulsiones. 
dut  tétanos  mitigat,  — -  Convulsio.ne  et  disten- 
sione  neryorum  detento  ,  febris  ,  si  succédât ^ 
morbum  solyit  (  t).  Comment  se  fait-il  que  ces 
préceptes  n’aient  pas  éveillé  l’attention  de  ceux 
qui  ont  suivi  ce-  grand  homme  dans  la  carrière  ? 
Cependant,  de  tous  les  anpiens,  Arétée  est 
peut-être  le  seul  qni  n’ait  pas  gardé  Je  silence 
sur  cette  importante  matière.  Il  s’est  écoulé 
une  longue  suite  de  siècles  sans  que  l’art  se. 
soit  enrichi  d’aucune  découverte  ,  sans  qu’il 
ait  fait  un  seul  pas  dans  le  traiterrieqt  dq 
tétanos. 

Parmi  les  modernes  qui  s’en  sont  occupés  , 
on  distingue  Ambroise  Para ,  de  Haën  ,  Ven- 
ceslas  de  Truka  ,  d’Az.Ms  ,  Heurteloup , 
JFournîer.  M-ivs  ie  su  jet  est  si  ingrat  ,  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  sont  si  prompts  et  si  funes- 


(i)  Aph.  57  ,  sect.  IV  i  2.0  et  22  j  sect.  Y  :  et  ^3,' 
5-fCt.  Ylh .  .  .  :  ^ 
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tes  ,  que  ,  malgré  les  travaux  de  ces  hommes 
recommandables ,  et  de  tous  ceux  qui  ont 
traité  ce  sujet  ,  nous  manquons  encore  d’un 
corps  de  doctrine ,  d’une  méthode  curative 
qui  soit  sûre  et  précise.  L’on  ne  saurait  rècueü- 
lir  avec  trop  de  soin  les  faits  qui  présentent 
quelques  résultats  heureux  ;  ce  sont  des  maté¬ 
riaux  précieux  ,  et  dont  les  praticiens  doivent 
faire  hommage  aux  dépositaires  de  la  science. 

Je  n’ai  à  faire  connaître  ici  qu’une  simple 
observation  d’un  tétanos  ,  le  seul  que  j’aie 
guéri.  En  voici  l’histoire  lidéle  ,  à  la  suite  de 
laquelle  je  hasarderai  quelques  réflexions. 

.Un  convoi  de  3  à  4°°  blessés  de  l’armée  du 
lihin,  fut  dirigé,  en  frimaire  de  l’an  9  ,  sur 
celle  des  Grisons  ,  dont  j’étais  .alors  chirurgien 
de  première  classe.  Ce  convoi  qui  traversa  la 
3ouabe  ef  le  lac  de  Constance  ,  par  un  temps 
brumeux  et  froid  ,  arriva  le  22,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Saint-Gall  (en  Suisse)  ,  dont  je  diri¬ 
geais  le  service. 

Le  nommé,  Rousseau  ,  un  de  ces  blessés, 
âgé  de  3o  à  32  ans  ,  d’une  constitution  forte  et 
bilieuse ,  avait  reçu ,  douze  à  quinze  jours  aupa¬ 
ravant  ,  à  l’une  des  fesses  ,  un  coup  de  boulet 
qui  l’avait  frappé  d’arrière  en  avant  ,  et  de  de¬ 
dans  en  dehors ,  et  qui  avait  divisé  les  muscles 
fessiers.  La  plaie  présentait  dans  son  grand 
diamètre  ,  du  sacrum  au  grand  trochanter , 
environ  trois  pouces  de  surface  ,  et  près  de 
deux  pouces  dans  son  petit  diamètre  ,  de  haut 
en  bas.  Les  bords  en  étaient  boursoufflés  rou¬ 
ges,  douloureux;  et,  selon  toutes  les  appa¬ 
rences  ,  la  suppuration  n’y  avait  pas  encore 
été  bien,  établie. 

Le  malade  ,  à.  l’on  donna  un  lit  com- 
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mode  dans  une  salle  d’une  température  douce  , 
fut  pansé,  le  soir,  avec  la  charpie,  le  digestif 
simple  ,  et  un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Je 
prescrivis  une  infusion  de  coquelicot  édulco¬ 
rée  ,  et  je  le  tins  au  bouillon  pour  toute  nourri¬ 
ture. 

Le  lendemain  ,  à  ma  visite  du  matin  ,  la 
suppuration  était  presque  nulle.  La  plaie,  très- 
vive  ,  fut  pansée,  le  plus  doucement 'possible, 
avec  la  charpie  sèche  et  lecataplasme.  Le  blessé 
avait  l’œil  inquiet,  la  face  animée,  la  peau 
sèche  ,  le  pouls  pressé  ,  plein  et  dur. 

J’ordonnai  une  saignée  du  bras  ,  puis  deux 
grains  d’extrait  gommeux  d’opium  ,  étendus 
dans  une  émulsion  d’amandes  douces.  On 
donna  quelques  Javemens. 

Le  soir  ,  l’appareil  était  à  peine  humecté.  Le 
pansement  fut  douloureux  ,  quoiqu’il  fût  fait 
avec  beaucoup  de  soin.  Les  mâchoires  étaient 
appliquées  l’une  contre  l’autre,  le  malade  s’ef¬ 
forçant  de  me  faire  entendre  que  ce  qu’il  éprou¬ 
vait  ,  était  l’effet  du  froid  dont  il  avait  été  saisi 
en  passant  le  lac  de  Constance  par  un  très- 
mauvais  temps.  Le  pouls  était  assez  accéléré  , 
peu  régulier,  serré,  encore  assez  plein;  les 
excrétions  de  la  peau ,  du  ventre  et  de  l’urine  , 
supprimées':  c’était  bien  là  le  trismus. 

Dans  l’intention  dediviser  lesfilets  nerveux , 
les  portions  membraneuses,  dont  la  lésion  pou¬ 
vait  causer  ces  accidens  ,  et  aussi  pour  faire 
■une  saignée  locale  ,  je  pratiquai  des  scarifica¬ 
tions  sur  la  plaie  ,  qui  dégorgea  beaucoup  ; 
mais  il  était  trop  tard  :  cette  opération  aurait 
dû  être  faite  long-temps  auparavant.  Pour  son- 
njalheur ,  le  blessé  était  resté  plusieurs  jours 
pouvoir  de  chirurgiens  Allemands  ^  qui 
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s'étalent  bornés  à  panser  avec  des  corps  grass 
et  des  eaux  dites  vulnéraires,  et  à  donner  force* 
jnixtures  échauffantes ,  sans  même  accorder  de 
tisane. 

Pour  nuit ,  je  prescrivis  une  seconde  émuh 
sion  anodine. 

Le  24,  au  matin,  l’infirmier  me  dit  que 
îe  malade  avait  été  ,  toute  la  nuit  ,  dans  une  ■ 
grande  agitation  :  cependant  les  boissons 
avaient  pu  passer  au  moyen  d’une  échancrnre 
résultant  de  la  perte  de  plusieurs  dents, 

La  plaie  ét.ait  sèche  et  d’un  rouge  marbré.  4 
Le  contact  de  l’air  et  le  pansement  causèrent 
de  vives  douleurs.  Le  tronc  était  immobile  j  > 
la  constrjction  des  mâchoires  et  de  la  gorge 
paraissant  moins  fortequela  roideur  du  tronc, 
La  respiration  était  laborieuse ,  l’abdomen  dé¬ 
primé.  Toujours  point  de  selles,  malgré  les 
lavemens;  point  de  moiteur  :  l’urine  rare  et 
colorée  ;  le  pouls  fréquent  et  serré. 

On  donna  ,  sur  l’heure  ,  un  bain  tiède  au 
sortir  duquel  le  malade  avait  déjà  le  corps 
cpurbé  en  avant  ,  les  jambes  à  demLfléchies 
sur  les  cuisses.  On  ne  pouvait ,  à  de  tels  symp-r 
tômes  ,  méconnaître  l’emprosthotonos. 

J’ordonnai,  après  le  bain,  deux  onces 
d’éther  sulfurique  ,  pour  trois  doses  ,  à  la  dis-^ 
tance  de  deux  heures  l’une  de  l’autre.  Au  dé¬ 
faut  d’étlier  ,  dont  la  pharmacie  de  l’hôpital 
n’était  pas  pourvue  ,  je  fis  donner  trois  onces, 
de  liqueur  minérale  anodin’e  à' Rojfrnann  ,  en 
trois  doses. 

Le  soir-,  le  spasme  semblait  moins  violent  j 
la  plaie  toujours  sèche  et  douloureuse. 

Le  25,  au  matin,  spasme  général,  aussi  fort  que 
iamais  j  battemens  des  artères  fréquens  ,  pre§-. 
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sis  et  comme  imparfaits  j  le  malade  conser¬ 
vant  ,  comme  il  l’a  toujours  fait ,  la  plénitude 
de  sa  raison. 

La  plaie  toujours  dans  le  même  état.  Je  fis 
faire  des  embrocations  avec  le  laudanum 
liquide  ,  le  camphre,  la  liqueur  àlHoffrnann  , 
à  hautes  doses  ,  sur  lë  col ,  le  ventre  et  les 
cuisses. 

.  Ensuite  on  donna  un  lavement  préparé  avec 
six  grains  d’extrait  gommeux  d’opium,  huit 
grains  de  camphre,  autant  de  nitre ,  et  une 
pnce  et  demie  de  liqueuç  à' Hojfmann. 

Pour  boisson  et  aliment  ,  limonade  et 
bouillon. 

Le  soir,  calme  marqué  ,  moiteur  à  la  tête  et 
aux  bras.  , 

Le  26  matin ,  la  nuit  avait  été  calme  ;  le  ma¬ 
lade  avait  eu  quelques  instans  de  sommeil, 
Depuis  les  quatre  heures  du  matin  ,  l’agitation, 
avait  recommencé  :  niouveniens  de  grande  im¬ 
patience  ,  cris  aigus  ;  cependant  le  serrement 
des  mâchoires  ,  l’embarras  du  pouls  et  de  la 
respiration  avaient  diminué. 

•  L’appareil  était  légèrement  imbibé  de  ma¬ 
tière  purulente.  Je  fis  répéter  les  embrocations 
et  le  lavement  de  la  veille. 

Le  soir,  le  malade  se  baigna.  Le  centré  de 
la  plaie  commençait  à  suppurer.  Le  pouls  était 
régulier ,  grand  ,  pas  trop  serré  :  le  tronc 
presque  immobile  j  mais  les  mâchoires  et  la 
gorge  disposées  au  relâchement. 

Vers  les  neuf  heures  du  soir  ,  je  revis  le  ma¬ 
lade  ,  le  pouls  devenait  meilleur.  Déjà  la  poi¬ 
trine  et  le  col  étaient  en  moiteur  ,  ainsi  que 
les  bras.  Je  fis  passer  quelques  gorgées  d’infiî- 
sion  de  sureau  miellée  ,  bien  chaude.  .* 
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Le  a/  ,  la  moiteur  et  la  suppuration  avaient 
augmenté.  Le  système  se  détendait  graduelle¬ 
ment.  Le  pouls  se  développait ,  l’urine  coulait  j 
mais  la  constipation  était  opiniâtre. 

On  donna  un  lavement  purgatif ,  qui  fit 
rendre  quelques  excrémens  noirs  et  très-^urs. 
L’eau  de  sureau  fut  continuée  après  l’effèt  du 
lavement.  La  transpiration ,  que  le  lavement 
avait  dérangée  ,  se  rétablit  sur  le  soir.  Pour  la 
nuit  ,  je  lis  composer  une  potion  avec  quatre 
grains  d’opium  gommeux  ,  autant  de  camphre 
etdè  nitre,  et  une  once  de  liqueur d’LTq^waww, 
à  donner  en  quatre  doses.  Je  fis  faire,  en  outre, 
des  embrocations  narcotiques  et  anti-spasmo¬ 
diques. 

Le  2.8 ,  au  matin^,  je  trouvai  le  malade 
haigné  de  sueur.  Il  commençait  à  mouvoir 
le  tronc  et  les  membres  ,  avait  recouvré  la 
parole  ,  et  buvait  par  cuillerées  tout  ce  qu’on 
lui  présentait.  L’urine,  dont  l’écoulement 
était  facile  ,  parut  ,  pour  la  première  fois  , 
chargée  d’un  sédiment  briqueté.Le  pouls  était 
souple  et  mou  j  la  plaie  en  pleine  sjippura-, 
tion.  ^ 

A  ma  visite  du  soir  ,  ■  tout  était  changé  ;  la 
sueur  arrêtée  ;  le  pouls  nerveux  ,  peu  régu¬ 
lier  ;  les  mouvemens  volontaires  très- bornés. 
Je  fis  donner  une  boisson  diaphorétique  pour 
la  nuit  ,  et  de  plus  une  potion  composée  de 
quatre  grains  d’extrait  gommeux  d’opium  ,  six 
dé  camphre  ,  et  une  once  de  liqueur  à!Hoff- 
mann ,  étendus  dans  une  infusion  de  camo¬ 
mille. 

Le  matin  ,  tension  générale  ,  sensibilité 
très-vive  ,  géiriissemens  presque  continuels.  La 
plaie  avait  peu  suppuré.  Topiques  composés  de 
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-laudanum  liquide,  de  camphre  ,  de  liqueur 
d! Hoffmann  ,  selon  la  formule  des  jours  pré- 
-cédens,  Lavementavecsix  grains  d’opium  gom¬ 
meux  autant  de  camphre ,  et  une  Oncë  d’éther 
sulfurique  (l). 

Le  soir  ,  lavement  simple  ,  et  infusion  de 
coquelicot. 

Le  do  au  matin,  grand  calme,  moiteur  à  la 
face,  au  col  et  aux  mains  ;  le  pouls  grand  ,  sans 
être  dur.  La  plaie ,  toujours  douloureuse  , 
suppurait  médiocrement.  Infusion  de  lin  ni- 
trée  ,  lavement  simple. 

i.®*"  nivôse  au  matin,  thème  état  que  la  veillesi 
-GU  à-peu-près.  J’insistai  sur  les  frictions  avec 
le  laudanum  ,  le  camphre  et  la  liqueur  à’HoJf 
,  et  fis  donner  j  en  quatre  doses,  trois 
:grains  d’extrait  gommeux  d’opium,  autant  de 
camphre  ,  et  une  once  d’éther  ,  étendus  daiis 
un  véhicule  convenable. 

Vers  le  soir  ,  moiteur  générale  ,  pouls  déve-i 
loppé ,  urine  briquetée.  Infusion  diaphoré* 
tique. 

Le  a ,  l’écartement  des  mâchoires  était  de 
six  à  sept  lignes.  Le  malade  parlait  et  avalait  i 
mais  en  faisant  des  contorsions  singulièt’es.  Lai 
respiration  était  aisée ,  le  ventre  moins  serré. 
La  sueur  et  l’urine  toujours  chargée  d’un  sédh 
ment  critique  ,’'^avaîent  un  libre  cours.  Le  tronc 
et  lés  membres  étaient  flexibles  ,  et  le  pouls 
avait  de  la  mollesse.  La  plaie  rendait  un  pus 
louable  5  enfin  ,  la  détente  était  générale. 

Le  3  ,  quelle  est  ma  surprise  de  trouver  le 
malade  oppressé  ,  se  plaignant  d’un  pincement 


(i)  Je  me  procurai  de  l’éther  en  ville.' 
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singulier  vers  l’épigastre  ,  et  de  nausées  !  J’or¬ 
donnai  deux  grains  de  tartrite  de  potasse  anti- 
monié  ,  qui  provoquèrent  des  vomissemens  des 
bile  .poracée  et  jaune.  tJn  troisième  grain pris 
en  lavage  ,  fit  rendre  quelques  selles  bilieu¬ 
ses.  Ces  évacuations  soulagèrent  beaucoup  le 
malade. 

Le5  ,  une  tisane  et  des  lavemens  laxatifs  en-*  , 
traînèrent  les  restes  de  ce  débordement  de 
bile  (i)i 

Le  soir  même  ,  la  sueur  reparut  spontané¬ 
ment  ,  et  se  soutint  au  point  que  le  malade 
trempa  plusieurs  chemises  pendant  la  nuit.  La 
plaie  donnait  un  pus  de  bonne  nature  ,  et  se 
disposait  à  cicatriser. 

Le  6  ,  solution  complète  du  spasme.  Il  s’agis¬ 
sait  de  soutenir  les  forces  du  malade  je  per¬ 
mis  une  soupe  et  un  peu  de  vin.  , 

Les  7  8 ,  9  5  lo  ,  ii  ,  12  ,  i3  ,  14  ,  i5,  16 

et  17  ,  tout  concourait  à  accélérer  la  conva¬ 
lescence  ,  qu’un  nouvel  accident  retarda  ce¬ 
pendant  de  quelques  jours. 

Le  18  ,  il  survint  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  du'  ventre  et  des  hanches  ,  une  douleur 
vive  ,  occasionnée  par  le  froid  que  donnait  une 


(i)  Je  découvris  que  le  malade  s’élaîl  mis  en  colèra 
contre  les  infirmiers  ,  pour  quelques  contrariétés  dont.il 
avait  à  se  plaindre.  Ce  mouvement  de  colère  était  sans 
doute  la  principale  cause  de  l’irritation  du  centre  épigas¬ 
trique.  «  La  bile,  dit.Zif«;ner/nan/i  (Traité  de  l’Expér.), 
})  se  porte  ordinairement  dans  l’estomac  après  une  foçle’ 
I)  colère  ,  et  cause  des  vomissemens.  .  .  Chez  d’autres  ^ 
»  elle  se  répand  en  abondance  dans  les  intestins  ^  et  exçito' 
»  un  cours  de  ventre  avantageux.  » 
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porte  mal  fermée.  Un  liEiiment  volatil  ariôdiiî  1‘ 
camphré ,  dissipa  cette  douleur  dans  trois  à  qua¬ 
tre  jours. 

Les  21  ,  22  et  23  ,  le  malade  était  déjà  en 
état  de  passer  deux  heures  par  jour  hors  du 
lit  ,  sans  être  trop  fatigué.  Il  avait  beaucoup 
maigri.  Il  i’ui  restait  une  pesanteur  maxillaire 
remarquable.  Le  ventre  était  paresseux  ,  et  ne 
s’ouvrait  qu’à  l’aide  des  lavemens.  Au  demeu¬ 
rant,  il  avait  grand  appétit  et  digérait  bien.  Là 
plaie  était  rétrécie  de  plus  de  moitié. 

Les  chosesenétaientà  ce  point,  lorsqu’il  fallut 
quitter  mon  malade.  Je  reçus  ordre  d’évacuer 
stir  Zurich,  lesmaladesquiétaieutenétatd’être 
transportés,  et  de  rejoindre  l’armée  qui  vénal  tde 
passer  les  Alpes  Rhétieijnes  ,  et  qui  occupait 
déjà  le  Tyrol  méridional.  Avant  mon  départ  j 
je  fis  placer  dans  une  maison  qui  me 

fut  désignée  ,  et  je  le  confiai  aux  soins  d’un 
chirurgien  de  Saint-Gall  ,  qui  avait  servi  aux 
hôpitaux  de  nos  armées.  Il  ne  s’agissait  plus 
que  de  panser  simplement ,  et  de  prévenir  ,  par 
un  régime  prudent ,  et  par  quelques  minora- 
tifs  ,  les  embarras  gastriques  qui  entravent  si 
souvent  les  convalescences. 

Deux  mois  après  mon  départ  de  Saitit-Gall , 
le  retour  de  l’armée  en  Suisse  me  permit  dé 
repasser  en  cette  ville  ,  pour  m’informer  de 
mon  malade.  Je  m’assurai  qu’il  était  entière¬ 
ment  rétabli  ,  et  que  ,  vingt-cinq  jours  après 
mon  départ  ,  il  s’était  mis  en  i^oute  pour 
son  pays ,  en  vertu  d’un  côtigé  de  convales¬ 
cence. 

Quelques  réflexions  viennent  se  placer  natu¬ 
rellement  à  la  suite  de  cette  observation  t 
d’abord  ,  quant  à  la  saignée. en  fait  un® 
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loi  pour  toutes  les  espèces  de  tétanos  sans  dis¬ 
tinction.  Est-il  des  cas  qui  doivent  être  excep¬ 
tés  de  cette  règle  générale,  et  quels  sont-ils  ? 
personne  peut-être  n’a  mieux  précisé  les  indi¬ 
cations  de  la  saignée  que  Voulonne  ,  dans  son 
excellent  mémoire  sur  la  médecine  agissante 
et  expectante.  Tant  que  le  pouls ,  dit-il,  estdur 
et  plein ,  on  peut  et  l’on  doit  saigner.  Or  , 
cette  durêté  ,  cette  plénitude  du  pouls  se  ren¬ 
contrent  très-souvent  dans  les  affections  téta¬ 
niques.  Aussi  la  saignée  ,  pratiquée  au  début 
même  du  tétanos  ,  peut-elle  en:  modérer ,  en 
simplifier  le  cours  ,  et  disposer  le  système  à 
l’action  des  autres  moyens  curatifs.  A  l’île 
Saint-Domingue ,  le  docteur  d’Azille  n’a  pas 
craint  d’ordonner  jusqu’à  quatorze  saignées 
en  quatré  jours ,  pour  un  éas  de  tétanos  essen-^ 
tiel  j  et  cette  pratique  hardie  a  été  couronnée 
de  succès. 

Mais  il  est  une  espèce  de  tétanos  ,  la  plus 
grave  de  toutes  ,iet  où  lé  malade  , .frappé  de 
stupeur  ,  a  le  pouls  petit ,  lent ,  intermittent» 
misérable.  Il  est  évident  que ,  dans  cette  es¬ 
pèce  que  l’on  pourrait  nommer  tétanos  ato-^ 
uique  ou  asthénique  la  saignée  est  contr’in- 
diquée  ;  et  qu’elle  ne  ferait  qu’accélérer  la 
perte,  déjà  inévitable,  du  malade.  Mais  je 
crois  volontiers  que  les  cas  de  cette  espèce  son  t 
les  seuls  où  l’on  doive  s’abstenir  de  la  saignée. 

2.0  Les  bains ,  op  ne  peut  se  le  dissimuler  ^ 
ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des  pra¬ 
ticiens  ;  et  il  n’arrive  que  trop  souvent  qu’ilâ 
augmentent  la  tension  et  l’éréthisme  ,  an  lieu 
de  les  diminuer  (i).  Faut-il  y  renoncer  >  les 


(i)  V oyez  le  numéro  de  janvier  dernier  ,  pag.  27 u 
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exclure  absolument  du  traitement  ,  parce; 
qu’ils  ne  réüssissent  pas  constamment  ?  Non  j 
et  il  est  présumable  qu’ils  seront  plus  sûre¬ 
ment  avantageux  ,  si  l’on  a  soin  de  faire  pré¬ 
céder  la  saignée,  lorsque  celle-ci  est  indiquée. 

3. °  De  tous  les  moyens  propres  à  combattre 

le  tétanos  ,  un  des  plus  efficaces  peut-être  est 
l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  plaie 
qui  ne  suppure  pas.  En  Egypte  ,  le  docteur 
Larrey  en  a  fait  les  plus  heureux  essais  ;  et  le 
professeur  Percy  ,  chirurgien  en  chef  des 
armées ,  avait  déjà  tiré  de  grands  avantages 
de  cette  méthode  à  l’armée  du  Rhin,  en  l’an  6 
et  en  l’an  7  ,  dans  les  cas  alors  nombreux  et 
promptement  funestes  de  métastasé  purulente 
sur  la  poitrine.  : 

4. °  N’est-on  pas  beaucoup. trop  réservé  sur 
les  doses  des  antispasmodiques  ,  et  en  particu¬ 
lier  de  Péther  ? 

Une  anecdote  ,  que  je  vais  citer,  semble 
résoudreicette  question  affirmàlivement,  G’est 
l’histoîre  singulière  d’un  tétanos  guéri  par 
l’heureuse  étourderie  d’un  élève  en  pharma¬ 
cie.  Get  élève  avait  écrit  trois  oncespour  trois 
^ros  d’éthér  ,  sous  la  .  dictée  du  praticien  , 
homme  distingué;:  à  qui  le  fait  est  particulier, 
et  de  qui  je  le  tiens. , La  première  once  don- 
née  ,  le  jeune  pharmacien  ,  témoin  du  trouble 
qu’elle  avait  produit ,  n’ose  passer  outre  de 
son  chef.  Le  médecin  cortsulté  accourt ,  très- 
inquiet ,  près  dè  son  malade  qp’il  trouvé  fort 
agité.  Mais  fondant  q.uelqu’espoir  d’une,  crise 
salutaire  sur  cette  agitation  ,  et  ;  plus  hardi  à 
son  tour  que  rajiôthicaire  ,  il  fait  prendre  Tine 
deuxième  once  d’édier  ,  puis  une  troisième. 
Cette  médecine  perturbatrice  eu;t.np- 
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tussi  complet  qu’imprévu  :  il  s’établit  une 
sueur ,  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  détente 
générale.  C’est  ainsi  qu’une  méprise  grossière 
tourna  à  l’avantage  du  malade. 

Je  suis  loiri  de  prétendre  qu’il  soit  permis 
de  conclure  du  particulier  au  général,  ët  de 
forcer  indistinctement  les  ddses  d’un  médica¬ 
ment  très-actif.  Une  pratique  aussi  aveugle 
ferait  infailliblement  des  victimes.  Il  faut, 
avant  tôut ,  consultèr  les  forces  du  malade. 
Est-ii  radicalement  faible ,  ou  débilité  par 
quelque  cause  accidentelle  F  On  doit  borner,  j 
avec  la  plus  grande  circonspection  ,  les  doses 
des  médicamens.  Mais  s’il  est  d’une  constitu- 
tibn  fobusie  et  solidè  ,  S’il  a  ét^  préparé  par 
la  saignée  et  le  bain  ,  il  pfèndra  impunément 
l’éther  à  très-hautes  doses.  Cette  pratiqué  ayant 
réussi ,  à  la  .vérité  par  l’effet  du  hasard  ,  ori 
peüt  y  avoir  recours  eiicorë>  lorsque  le  pa¬ 
tient  est  d’ailleurs  sans  ressources.  C’est  une 
chose  bien  digne  de  remarque,  que  les  dé¬ 
couvertes  les  plus  précieuses  sont  dues  aü 
hasard;  , 

5.®  Soit  que  le  pouvoir  de  Ehàbitüde,  le' 
long  usage  rénde  l’estomàc  prèsqu’ensensible 
à  l’action  des  narcotiques  et  dès  anti-spàsrao- 
diques  les  plus  pùiSsans  ;  soit  que  Ce  viscère 
ne  réagisse  que  faiblenient  sür  Je  système 
musculaire  dans  le  tétanos  j  il  est  certain  que 
ces  médicamens ,  pris  par  la  bouche ,  ne  produi¬ 
sent  le  plus  souvent  que  très-peu  d’effet.  Ils 
demandent  à  être  administrés  sous  des  formes 
variées  ^  et  par  différentes  voies.  Il  faut  les 
appliquer  en  frictions  sur  lès  parties  frappées 
du  spasme  tétanique ,  ou  en  topiques  sur  la 
plante  des  pieds.  On  peut  en  faire  inspirer  la 
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vapeur  aux  malades  ,  et  les  leur  faire  prendre 

en  lavemens  ,  en  doublant  les  doses. 


OBSERVATION 

SBR  UNE  CONEORMATIO"»  VICIEUSE  ,  DANS  XAQUEEtE 
LA  VESSIE  NE  PRÉSENTAIT  QUE  SA  PAROI  POSTÉ¬ 
RIEURE  ,  LES  URETÈRES  8’OUVRAIENT  IMMÉDIATE¬ 
MENT  AU-DESORS,  ET  LES  OS  PUBIS  ÉTAIENT 
ÉCARTÉS  DE  aS  A  3o  MILLIMÈTRES  J 

Tar  M.  Edouard  Eetit  ,  D.  M.  P.,  médecin  des 
épidémies  pour  la  sous-préfecture  de  Corbeil ,  et 
médecin  de  Phospice  civil  de  la  même  villei* 

Fijirre  R....  ,  né  le  lo  frimaire  an  ii  ,  fut 
-reçu  le  même  jour  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité.  Çet  enfant,  d’un  volume  ordinaire,  avait 
•l’apparence  de  la  meilleure  santé  ;  il  était  im¬ 
possible  de  se  procurer  aucun  renseignement 
sur  ses  parens. 

Lorsque  je  le  visitai  je  trouvai  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’ombilic  une  tumeur  qui 
avait  de.2.5  à  3o  millimètres  d’étendue  de  haut 
en  bas ,  un  peu  plus  transversalement ,  et  s’é¬ 
levait  au-dessus  du  niveau  des  tégumens, 
d’environ  12  à  i5  millimètres.  Cette  tumeur 
était  rougeâtre  ,  molle  ,  saignante  et  plus  sail¬ 
lante  en  divers  points  que  dans  d’autres.  A  sa 
partie  inférieure  on  remarquait  deux  petits 
tubercules  mammiformes. 

Cette  tumeur  se  terminait  à  la  partie  supé- 
o-ieure  de  la  verge  qui  était  sans  prépuce  ,  et 
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aplatie  de  haut  en  bas  ;  on  y  voyait ,  à  sa 
partie  supérieure  et  antérieure  ,  une  fènte  qui 
ne  pénétrait  pas  dans  sa  substance. 

Pendant  la  vie  de  cet  enfant,  qui  fut  de 
quatorze  jours,  je  ne  pus  appercevoir  distinc¬ 
tement  par  où  sortaient  les  urines. 

A  l’examen  du  cadavre  ,  je  pénétrai  dans 
l’abdomen  avec  un  stilet  que  j’introduisis  par 
un  des  petits  tubercules  de  la  tumeur. 

Je  pratiquai  une  incision  transversale  au- 
dessous  de  la  poitrine,  et  renversai  les  tégu- 
raens  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses  5  le 
péritoine  était  dans  toute  son  étendue  très- 
gorgé  de  sang  ;  les  intestins  grêles  remplis¬ 
saient  une  dépression  qui  répondait  à  la  tumeur 
extérieure  ;  les  artères  ombilicales  formaient 
des  rebords  à  cette  dépression  ;  les  reins  étaient 
très -volumineux  j  les  uretères  qui  en  partaient 
allaient  directement  se  terminer  aux  deux 
petits  tubercules  extérieurs.  Les  parois  de  la 
tumeur  étaient  évidemment  formées  par  une 
membrane  muqueuse  plus  externe ,  une  tunique 
musculaire ,  et  le  péritoine  qui ,  à  sa  partie 
interne,  recouvrait  celle-ci. 

Le  canal  del’urètrè  manquait;  les  testicules 
placés  hors  du  ventre  n’étaient  pas  descendus 
dans  les  bourses  ;  les  canaux  déférans  ,  après 
s’être  rendusjanx  vésicules  séminales, allaient  se 
terminer  aux  mammelons  de  la  tumeur  ;  les 
corps  caverneux  s’implantaient  sur  les  bran¬ 
ches  descendantes  du  pubis ,  et  ces  deux  os 
étaient  écartés  l’un  de  l’autre  d’environ  2.5  à 
3o  millimètres. 

Le  professeur  Baudelocque  vit  cét  enfant 
vivant,  et  le  docteur  DaÜliez  fut  présent  à. 
l’autopsie  du  cadavre- 
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VARIÉTÉS. 

L’tjK  cles  derniers  numéros  du  Medical  Repositorj 
of  New-Yorck,  journal  de  médecine  qui  s’imprime  à  Içi 
Nouvel  le- 4nglelerre  ,  renferme  une  lettre  du  docteur  Mit- 
cltilL  ,  sénateur  au  congrès  des  Etats-Unis  ,  adressée  à 
M.  le  docteur  Yalenliii ,  de  Marseille,  et  qui  a  pour 
but  de  prouver  ,  ainsi  que  l’avait  déjà  avancé  ce  dernier 
médecin  ,  que  la  fièvre  jaune  n’est  point  une  maladie 
nouvelle  ,  qu’elle  a  été  connue  des  anciens  ,  et  qw’HippO' 
craie,  enlr’autrcs ,  en  a  indiqué  les  principaux  symp¬ 
tômes.  Pour  établir  son  opinion ,  le  docteur  MitchilL 
s’attache  à  prouver  cpY Hippocrate  a  connu  les  vomis- 
semens  noirs  et  Pictère  qui  survient  avant  le  neuvième 
jour  dans  les  fièvres  ,  et  qu’il  les  signale  comme  des 
signes  qui  annoncent  un  extrême  danger.  Il  n’a  aucune 
peine  à  soutenir  d’une  manière  victorieuse  cette  propo¬ 
sition  ,  qui  ne  pourrait  être  combattue  que  par  un  homme 
qui  n’aurait  jamais  lu  même  une  table  des  oeuvres 
(11’ Hippocrate,  Ce  que  la  lettre  du  docteur  MilchiLl  nous 
paraît  contenir  de  plus  important,  c’est  qu’elle  montre 
que  la  fièvre  j.aunc  ne  diffère  des  fièvres  graves  qui 
régnent  dans  nos  climat^  ,  que  par  l’apparition  cqnsT, 
tante  des  deux  symptômes  funestes  dopt  il  s’agit.  Nous 
rie  pouvons  que  nous  féliciter  d’être  parvenus  ,  par  la 
Ipctur.e  des  écrits  sur  la  fièvre  jaune  ,  à  noqs  former  sur 
petle  maladie  la  inênie  opinion  (i)  que  celle  qu’en  a  le 
docteur  Mitchill  ,  qui  a  çu  tju  grand  nombre  de  fois 
l’occasion  de  l’observer. 

On  lit  dans  le  même  ouvrage  périodique ,  un  grand 


(i)  Yoyej  le  numéro  de  ce  Journal ,  pour  le  mois  de  janvier  iSotXf 
|-,ag.  3o.;-3io. 
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nombre  d’observations  relative?  aux  alkalis  employés 
comme  moyen  de  désitifection  dans  les  maisons ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  vaisseaux.  Depuis  long-temps  ces  subs¬ 
tances  sont  d’un  usage  joiin.alier  dans  divers  procédés 
d’économie  domestique  ,  tels  que  le  blanchissage  ^du 
linge  :  mais  on--ne  les  avait  encore  nulle  part  employés 
comme  désinfectans  -avec  autant  d’éleudue  et  de  succès 
qu’on  Je  fait  depuis  quelques  années  aux  Etats-Unis. 
Depuis  l’année  l8oa,  le  Gouvernement  de  ces  états  a 
ajouté  aux  réglemens  de  la  marine  ,  d’après  les  instruc¬ 
tions  du  professeur  MitcliiLl,  une  section  qui  ordonne 
de  laver  avec  une  lessive  de  potasse  ,  de  soude  ou  de 
chaux  ,  le  magasin  des  vivres  ,  la  cale,  les  chambres  ou 
cabanes  ,  et  toutes  les  autres  parties  des  vaisseaux  ,  où  la 
mal-propreté  et  la  mauvaise  odeur  pourraient  faire  crain¬ 
dre  qu’il  ne  s’en  exhalât  des  vapeurs  putrides.  Il  est  or¬ 
donné  de  prendre  les  mêmes  précautions  pour  les  provi¬ 
sions  ,  ou  les  marchandises  dans  lesquelles  s^établirait 
un  état  de  putréfaction. 

Depuis  qu’on  a  adopté  ces  procédés  dans  les  bdiimens 
de  guerre  des  Américains  ,  en  en  a  obtenu  les  résultats 
les  plus  heureux.  Les  frégates  qui  viennent  de  faire  un 
long  séjour  dans  la  Méditerranée  ,  pendant  les  démêlés . 
des  Etats-Unis  avec  le  dey  de  Tripoli,  n’ont  point  eu  de 
maladies  régnantes  à  bord.  Les  marins  ont  même  observé 
que  les  alkalis ,  ou  la  chaux  ,  répandus  sur  la  charpente 
mouillée  et  frottée  ensuite  ,  imprégnaient  et  nétoyaient 
le  bois  au  point  d’empêcher  le  développement  des  insectes 
ou  de  la  verniine.  La  frégate  la  Boston  ,  pendant  une 
croisière  d’un  an  aux  Antilles,  et  sur-tout  en  différens 
parages  de  St.-Domiiigue  ,  a  été  constamment,  lavée  et 
frottée  à  la  chaux  vive,  deux  fois  par  semaine,  cU  u’a 
point  eu  de  malades.  Le  capitaine  TVilds  ,  actuellement 
à  Marseille  ,  et  qui  était  alors  lieutenant  à  bord  de  cette 
frégate  ,  a  dit  au  docteur  Valentin  ,  qui  nous  transmet 
cet  article,  que  l’on  consommait  poiir  cliaquc  lavage 
34  à  36  livres  de  chaux  vive  ,  qu’on  la  icpaijdail  çà 
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çt  là,  après  avoir  lavé  les  bois  ,  et  qu’etisuite  on  en  frot¬ 
tait  ces  derniers  en  tous  sens.  Il  assure  que  do  deux  cent 
quarante  hommes  d’équipage  )  il  n’en  est  mort  qu’un 
seul  qui  s’était  empoisonné  avec  deux  onces  de  lau¬ 
danum. 

Selon  le  docteur  Mitchill  ,  l’emploi  des  alkalis  a  en¬ 
core  l’effet  de  conserver  plus  long-temps  la  charpente 
des  vaisseaux  ,  parce  que  rien  ne  contribue  davantage  à 
sa  détérioration  ,  et  à  la  rouille  du  fer  et  du  cuivre,  que 
la  mal-propreté.  Ainsi  Les  alkalis  ,  plus  puissans  et  plus 
forts  que  la  chaux  éteinte  par  l’eau  ,  auraient  le  double 
^fet ,  comme  il  le  dit ,  de  conserver  la  vie  des  hommes 
et  la  durée  des  vaisseaux. 

Le  succès  de  celte  méthode  de  désinfection  ,  qu’on 
peut  regarder  coinme  une  perfection  de  celle  qui  consis¬ 
tait  à  blanchir  les  murs  des  hôpitaux  avec  du  lait  de, 
chaux  ,  ne  peuvent  que  contribuer  à  jeter  plus  d’obscu¬ 
rité  sur  la  nature  des  émanations  délétères  qui  causent 
les  fièvres  des  prisons  ,  dçs  hôpitaux,  des  camps  et  des 
autres  lieux',  où  un  grand  nombre  dihommes  vivent 
rassemblés  dans  un  espace  trop  étroit.  Quelle  peut  être 
la  nature  de  ces  exhalaisons  funestes  qui  sont  également 
détruites  par  des  substances  aussi  disparates  dans  leurs 
effets  chimiques ,  que  les  acides  et  les  alkalis  ? 

—  M.  Bajet ,  pharmacien  ,  demeurant  à  Paris  , 
Vieille -rue- du-Temple  ,  vient  d’inventer  un  taffetas 
épipaslique  qui  remplace  avantageusement  l’emplâtre 
du  même  nom.  Il  a  sur  ce  dernier  l’avantage  de  s’atta¬ 
cher  parfaitement  à  la  peau ,  de  sorte  qu’il  ne  se  décolle 
,  pas  même  quand  l’appareil  qui  le  maintient  vient  à  se 
déranger.  Il  prend  d’une  manière  uniforme ,  de  sorte  que 
l’épiderme  est  par-tout  également  soulevé  ,  ce  qui  permet 
d’enlever  la  pellicule  facilement,  et  sans  faire  souffrir  le 
malade.  Il  est  sans  odeur  et  portatif.  On  peut  le  rouler  , 
çt  en  avoir  toujours  avec  soi  ,  comme  on  fait  pour  le  taf¬ 
fetas  d’Angleterre,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
ojïlciers  de  santé  qui  exercent  la  médecine  dans  les  çam-' 
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pagnes,  où  on  n’a  pas  toujours  un  pliarmacien  à  sa 
portée.  Ce  talFetas  ,  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine,  est  déjà  adopté  par  tous  les  gens  de 
l’art  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  ses  effets. 

—  Un  chien  de  forte  taille  était  depuis  quelque  temps 
triste  et  languissant;  il  était  presque  toujours  couché,  et 
mangeait  très-peu.  Cinq  ou  six.  fois  par  jour  il  était  pris 
de  convulsions  de  tous  les  membres  et  des  yeux  ;  une 
sorte  d’étourdissement  paraissait  précéder  ces  convul¬ 
sions,  et  faisait  tomber  l’animal.  A  ,1a  fm  de  l’accès» 
qui  durait  une  ou  deux  heures  ,  il  avait  un  peu  d’écume 
à  la  gueule.  On  le  tua  ,  dans  la  crainte  qu’il  ne  devint 
enragé  ,  et  M.  Pej'sson ,  D.-M.  de  Moiltpellier  ,  l’ayant 
ouvert  afin  d’observer  les  mouvemens  du  coeur ,  trouva 
dans  le  ventricule  droit  de  cet  organe,  cinq  à  six  vers 
cylindriques  longs  de  huit  à  dix  pouces,  et  gros  comme 
line  chanterelle  de  violon.  Leurs  extrémités  se  terini- 
naient  en  pointe,  de  manière  qu’il  était  difficile  de  dis¬ 
tinguer  la  télé  de  la  queue.  Leur  surface  ne  présentait 
pas  d’anneaux  distincts ,  même  à  la  louyte.  Ces  vers 
étaient  courbés  en  spirale  ,  à  raison  de  l’étroitesse  du  lieu 
qui  les  renfermait.  Ils  s’agitaient  et  opéraient  divers 
mouvemens  qui  cessèrent  peu  de  temps  après  qu’on  eut 
placé  les  vers  sur  une  table.  Les  parois  du  ventricule 
droit  n’étaient  nullement  altérées  ;  seulement  les  piliers 
charnus  étaient  plus  prononcés  qu’à  l’ordinaire.  Il  n’y 
avait  de  vers  ni  dans  les  autres  cavités  du  cœur  ,  ni 
dans  les  gros  vaisseaux  (i).  Extrait  des  annales  de  Mé- 
decine  de  Montpellier. 


'  (i)  Il  est  très-difficile  ,  d’après  le  peu  de  caractères  indiqués  p,ir 
l’auteur  de  cette  observation  ,  de  savoir  à  quel  genre  rie  vers  appar-, 
tenaient  ceux  dont  il  est  ici  question.  Leur  conformation  générale, 
les  rapproche  beaucoup  des  Jilaria  et  des  gordius  ,  mais  les  filaria, 
ont  la  lête  obtuse ,  les  gordius  ont  les  deux  extrémités  à-peu- 
près  égales  au  re.ste  <lu  corps  ,  et  la  postérieure  oiiciiiulée  ;  el¬ 
les  vers  trouvés  par  M.  Peysson  avaient,  à  ce  qu’il  paraît,  les 
çxiréinités  subulécs,  Les  filaires  et  les  dragonneaux  sont  d’ailleurs. 


Médecine. 
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III  ST  O  IRE  RAISONNÉE 
DBS  maladies  observées  a  Naples  ,  pendant  le 

COURS  ENTIER  DE  l’aNNÉE' 1764  J 
Par  Michel  Sarcone  j  et  traduit  de  l’ Italien,  par  F.  Ph. 

Bellay  ,  D.-M. 

Tome  second  et  dernier  (1).  Prix  ,  5  fr,  et  6  fr.  franc  de 
port.  A  Lyon,  chez  Rejuiann  et  compagnie,  lib.  , 
rue  St. -Dominique  ;  et  à  Paris  ,  chez  Brunot  ,  lib.  , 

.  rue  de  Grenellc-St.-IIonoré.  An  XIII.  —  i8o5  (a). 

Si  les  progrès  d’une  science  se  pouvaient  mesurer  par 

«les  vers  extérieurs,  ou  proprement  riits  ,  qui  ne  s’cngenilrent  point 
clans  le  corps  des  animaux,  comme  les  vers  intestins  ou  helminthes  ; 
et  l’on  ne  voit  pas  trop  comment  des  vers  tels  que  ceux  qu’a  vus 
M.  Ptysson,  eussent  pu  pénétrer  soit  par  la  peau  ,  soit  par  le 
canal  alimentaire  ,  jiisques  dans  le  cœur  ,  sans  laisser  de.tracps.  de 
leur  passage.  Cette  observation  est  cependant  curieuse  ,  en  ce  qu’elle 
■fournit  un  argument  en  faveur  de  la  possibilité  de  l'existence  des 
vers  dans  le  cœur  de  l’homme.  On  sait  que  Morgagni ,  (  Epist. 
n."  )  >  a  élevé  des  doutes  sur  l’exactitude  des  observations  de 

ce  genre  ,  que  l’on  trouve  dans  quelques  anciens  auteurs.  Les 
objections  ne  sont  cependant  pas  entièreBient  détruites  par  l’obser¬ 
vation  de  M.  Peysson  ;  car  il  est  des  espèces  de  vers  qui  so  ren¬ 
contrent  fréquemment  dans  les  organes  des  animaux  ,  et  que  l’on  ne 
trouve  jamais  citez  l’homme.  Les  artères  des  vieux  chevaux ,  et 
principalement  l’aorte  ventrale,  contiennent  très-fréquemment  une 
multitude  de  crinon's  (rrtno  rnmeatus)  J  qui  en  rongent  les  parois, 
et  occasionnent  ainsi  des  anévrismes.  Morgagni  lui-méme  a  trouvé 
. des  vers  de  même  espèce  dans  les  parois  de  l’aorte  d’un  chien,  et 
îamnis  cependant  on  n’en  a  observé  dans  les  artères  de  l’homme. 
{Note  du  Rédacteur.) 

(i)  Le  premier  tome  de  cette  traduction  a  (ité  annoncé  dans  le 
N.”  de  ce  journal,  pour  le  mois  de  brumaire  an  i3.  Nous  avons  attenr 
du  que  la  totalité  rie  l’ouvrage  eût  paru  pour  en  donner  l’extrait. 
(3)  Exlrqit  fait  par  M-  Lacnncc  ,  D.-S^. 
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le  nombre  des  livres  ,,et  même  des  bons  livres,  qu’on  a 
écrit  sur  elles,  aucune  branche  des  connaissances  humai¬ 
nes  ,  n’anrait  été  encore  portée  à  un  plus  haut  point  de 
perfection  que  la  médecine  j  et  cependant  tous  les  jours 
on  Se  plaint  de  l’insuflisance  de  l’art,  on  s’occupe  à  re¬ 
cueillir  des  faits  nouveaux  ,  à  chercher  de  nouveaux 
remèdes  ,  à  inventer  ou  à  perfectionner  des  méthodes 
de  traitement.  Quoique  cet  empressement  si  coqiinun. 
parmi  les  médecins  ,  et  sur-tout  parmi  ceux  qui  écri¬ 
vent  ,  ait  souvent  un  motif  bien  fondé  ,  et  quhl  condijisc 
quelquefois  à  des  résultats  avantageux  ;  il  le  faut  cepen¬ 
dant  avouer  ,  beaucoup  de  points  que  l’on -regarde  comme 
douteux  ,  et  sur  lesquels  on  fait  des  recherches  pénibles, 
ont  été  depuis  long-temps  éclaircis  dans  des  ouvrages  qui 
sonvent  même  ne  sont  point  d’un  mérite  obscur.  Peu  de 
médecins  ont  lu  d’une  manière  méthodique  et  approfon¬ 
die  les  auteurs  que  l’on  peut  regarder  comme  les  meilleurs 
guides  dans  la  pratique.  La  plupart  des  jeunes  médecins 
sé  bornent ,  dans  le  cours  de  leurs  études  ,  à  méditer  les 
livres  élémentaires  qu’on  leur  met  entre  les  mains  ,  et  ils 
attendent,  pour  se  livrer  à  des  études  plus  profondes  ,  le 
tpmps  où  ils  auront  quitté  les  écoles  ,  c’est-à-dire ,  celui 
où  les  occupations  de  la  pratique  ,  les  embarras  et  les 
distractions  de  la  vie  civile,  ne  leur  permettront  plus  de 
lire  d’une  manière  suivie.  De  ce  vice  presque  général 
dans  les  études  médicales  ,  il  résulte  qu’il  est  un  grand 
nombre  d’auteurs  ,  même  parmi  les  plus  recommandables  , 
qui  sont  entièrement  oubliés  ,  et  qu’il  en  est  beaucoup 
d’autres  dont  on  connaît  plus  les  noms  que  les  écrilf.» 
Sqrconc  me  paraît  être  de  ce  nombre.  La  grande  répu¬ 
tation  dont  les  ouvrages  de  ce  praticien  jouissent  en 
Italie ,  commençait  depuis  quelques  années  à  se  répandre 
pn  France.  La  manière  avantàgeuse  dont  M.  le  professeur 
Pinel  en  avait  parlé  dans  sa  Nosographie  ,  avait  sur-tout 
beaucoup  contribué  à  l’éteudre.  Cependant  très-peu  de 
médecins  français  ont  lu  ce  livre  dont  il  n’existait  même 
qu’un  très-petit  nombre  d’cs-cmplaires  dans  notre  patrie  , 
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et  personne  n’avait  songé  jusqu’à  présent  à  le  traduire 
en  notre  langue.  M.  BeUajr  a  des  droits  à  la  reconnais¬ 
sance  de  ses  confrères,  pour  avoir  enrichi  notre  littéra¬ 
ture  médicale  d’im  ouvrage  qui  ,  sous  le  rapport  des 
excellentes  vues  de  pratique  qu’il  renferme  ,  ne  le  cède 
en  rien  aux  écrits  des  Haillou ,  des  Sj'denham  ,  des 
Van-Swieten  et  des  StolL. 

Sarcone  s’est  borné  à  décrire  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Naples  pendant  une  seule  année.  Le  cadre  paraît 
d’abord  étroit  ;  mais  par  la  manière  dont  il  est  rempli , 
l’auleu-r  a  su  ,  dans  un  ouvrage  peu  volumineux,  donner 
les  préceptes  les  plus  sages  et  les  plus  détaillés ,  sur  le 
traitement  de  la  plupart  des  maladies  aiguës. 

Des  fièvres  très-graves  et  extrêmement  variées  dan* 
leurs  symptômes  ,  ravagèrent  en  1764  la  ville  de  Naples. 
Leur  description  forme  la  plus  grande  partie  de  l’ou¬ 
vrage  de  Sarcone  .*  mais  avant  d’aborder  ce  sujet ,  l’au¬ 
teur  fait  d’abord  la  topographie  de  Naples,  et  indique 
les  maladies  qui  y  sont  les  plus  communes.  Il  passe 
ensuite  à  la  description  des  maladies  qui  se  manifestèrent 
dans  cette  ville  au  commencement  de  l’année  1764 , 
et  qui  précédèrent  la  grande  épidémie  dont  nous  venons 
de  parler. 

Au  commencement  de  l’année  régna  une  affection 
assez  remarquable  ,  et  qui  avait  les  plus  grands  rapports 
avec  celle  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d’af¬ 
fection  bilieuse  des  premières  voies  (  embarras  gastrique 
de  M.  Pinel),, si  ce  n’est  qu’au  lieu  de  matières  bilieuses, 
les  malades  rendaient  par  le  vomissement ,  ou  par  les 
selles  ,  une  matièré  purement  muqueuse  ou  glaireuse. 
Du  reste,  tous  les  symptômes  étaient  absolument  les  mê¬ 
mes  que  ceux  d’une  affection  bilieuse  :  il  y  avoit  or¬ 
dinairement  peu  de  fièvre  ,  et  assez  souvent  il  n’y  en 
avait  pas  du  tout.  La  maladie  se  terminait  presque  tou¬ 
jours  par  une  diarrhée ,  qui  quelquefois  dégénérait 
en  dyssentcrie.  Chez  quelques  sujets ,  elle  cessait  pres¬ 
que  tout- à-coup  par  un  cholera-morbus  ,  dont  k 
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matière  était  purement  muqueuse  et  sans  mélange  de 
I)ile  ;  cette  affection  muqueuse  des  premières  voies  ^ 
ne  fut  fatale  qu’aux  sujets  dont  la  constitution  était' 
très-faible  :  elle  cédoit  au  traitement  que  l’on  emploie 
ordinairement  dans  les  affections  bilieuses  :  l’usage  des 
délayans  ,  les  vomitifs  donnés  au  début  de  la  mala¬ 
die  et  après  leur  action.,  les  parégoriques  ,  tels  que  la 
thériaque  ,  le  philonium  ,  ou  le  laudanum  ,  dans  les  cas 
de  diarrhée  opiniâtre ,  le  simarouba  et  les  laveinens 
avec  l’opium:  telle  fut  la  méthode  du  traitement  que 
l’on  employa  ,  et  qui  futisuivie  de  succès  constans. 

Ces  diarrhées  ne  durèrent  que  quelques  semaines ,  et 
cédèrent  la  place  à  des  affections  rhumatismales  qui  pa¬ 
rurent  dès  le  mois  de  février  ,  et  qui  devinrent  épidé¬ 
miques  en  mars  :  elles  étaient  accompagnées  de  fièvre 
aiguë  ,  et  l’auteur  les  désigne  ,  par  celte  raison  ,  sous  le 
nom  de  fièvres  rhumatiques  :  les  douleurs  pouvaient  oc-> 
cuper  presque .  toutes  les  parties  musculaires  ;  elles  sa 
transportaient  assez. souvent  d’une  partie  sur  une  autre- 
Les  environs  des  articulations  en  furent  fréquemment 
attaqués:  la  maladie  dégénérait  dans  quelques  cas  ,  et 
sur-tout  lorsqu’elle  avait  été  mil  traitée  ,  en  rhumatisme! 
chronique  :  quelquefois  aussi  ,  Sans  perdre  le  caractèref 
aigu  ,  elle  se  fixait  sur  une  partie  ,  y  occasionnait  une 
inflammation  souvent  visible,  à  l’extérieur,  et'y  déter-' 
minait  même ,  en  certains  cas,  la-  formation  d’un  dé¬ 
pôt.  Les  saignées  répétées  suivant  le  besoin  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  :  une  diète  rigoureuse  et  l’u¬ 
sage  des  boissons  délayantes  amenaient  ordinairement 
vers  le  cinquième  jour  la  guérison,  qui' était  annoncée* 
par  des  sueurs  abondantes,  ou  par  des  urines  briquetées, 
A  cette  méthode  on  voulut  quelquefois  substituer  celle 
que  employaitde  préférence  dans  les  dernières, 

années  de  sa  pratique  (  I  )  ,  et  qui  consiste  dans  l’usage 


(i)  Epist,  X.  Respçnseria  ad  Robertum  Brady  \  sireafimm. 
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du  petit  lait  pour  tout  aliment,  et  dans  romissidii  de  id 
saignée  ;  mais  on  observe  que  chez  les  personnes  qui 
furent  traitées  de  cette  manière ,  la  maladie  fut  beaucoup' 
plus  longuet  Chez  les  sujets  dont  le  sang  était  extrême¬ 
ment  épais  ,  gluanlj  et  se  couvrait  d’une  coüënne  abon¬ 
dante  ,  dn  obtint  de  bons  effets  de  l’usage  d’une  légère 
décoction  de  polygaila  de  Virgitiie  ,  et  de  quelques  grains 
de  savon  d’Alicante.  Oh  remarqua  constamment  qu’a- 
près  l’usage  de  ces  médicamens  ,  le  sang  tiré  de  nouveau 
par  la  saignée,  était  beaucoup  moins  visqueux  et  moins 
chargé  de  parties  coagulables  qu’auparavant.  Cette  ob¬ 
servation  n’est  pas  la  seule  du  même  genre  ,  qne  l’on 
trouve  dans  l’ouvrage  de  Sarcotie  ,  et  cet  auteur  est 
peut-être  un  de  ceux  qui  ont  recueilli  le  plüs  de  faits 
propres  à  démontrer  cjue  les  liquides  de  l’économiè  ani¬ 
male  peuvent  être  affectés  d’altérations  aussi  évidentes 
que  celles  des  solides  ,  et  que  la  médecine  peut  souvent 
opposer  des  moyens  efficaces  a  ces  altérations. 

Dans  le  courant  de  mars  ÿ  les  rhumatismes  devinrent 
moins  fréquens  ,  et  furent  remplacés  par  des  péripneii- 
monies  et  des  pleurésies.  D’abord  ces  dernières  sem¬ 
blaient  tenir  encore  du  rhumatisme:  car  dans  les  pre¬ 
mières  pleurésies  que  vit  Sarcone  ,  les  douleurs  parais- 
laient  occuper  principalement  les  muscles  intercostaux  , 
et  souvent  même  ceüx  qui  enveloppent  postérieurement 
la  colonne  vertébrale.  Une  autre  observation  prouve  en¬ 
core  que  ces  fausses  pleurésies  n’étaient  autre  chose 
qu’un  rhumatisme  des  muscles  de  la  poitrine  ,  car  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  cessèrent  subitement  par  la  métastase 
des  douleurs  sur  le  canal  intestinal  où  elles  occasionnè¬ 
rent  des  accidens  tout-à-fait  semblables  à  ceux  que  dé¬ 
crit  Stoll  (  i)  ,  en  parlant  d’une  constitution  où  régnè¬ 
rent  des  coliques  rhumatismales.  Mais  vers  le  milieu  du 
mois  de  mars  ,  on  commença  à  observer  un  grand  nom-' 


(i)  Ratio  medendi. 
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bre  de  Ÿdrîtablés  pétipneümonics  et  pleurésies.  Ces  ma¬ 
ladies  ,  cfuoiqu’assez  graves  dans  leurs  symptômes,  ne 
furent  funestes  qù’à  un  petit  noihbre  de  malades.  La 
plupart  d’entr’ellcs  cédaient  assez  facilement  à  un  traite¬ 
ment  méthodique.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 
on  pratiquait  des  saignées  générales  dont  on  secondait 
quelquefois  l’action  ,  sur- tout  dans  les  pleurésies ,  par  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  sur  la  poitrine.  Mais  lorsque  l’ex-. 
pectoration  étoit  bien  établie  ,  Sarcone  ,  dont  l’opinion 
sur  ce  point  est  entièrement  confornie  à  celle  de  Tlfor- 
gagni(j)',  s’abstenait  de  la  saignée  ,  et  recommandait 
les  légers  purgatifs ,  l’opium  à  l’eau;  et  dans  les  cas  ou 
le  sang  était  épais  et  visqueux  ,  la  décoction  de  poly- 
gala  et  lès  pilules' savoneuses.  Quelques  pleurésies  furent 
accompagnées  de  symplômesqui  annonçaient  une  inflam¬ 
mation  simultanée  dii  foie!  cet  hépatitis  était  quelque¬ 
fois' réel  j  et  se  terminait  même  par  suppuration  ;  mais 
chez:  d’autres  ’  malades  qui  avaient  éprouvé  lés  mêmes 
symptômes  ,  le  foie  fut  trouvé  sain  à  l’ouverture  des, ca¬ 
davres.  Dans  d’autres  cas  ,  on  vit  des  fièvres  rémit¬ 
tentes -pernicieuses  algides  ,  se  joindre  aux  affections 
inflammatoires  des  viscères  thorach'iques  ,  et  cette  com¬ 
plication  offrait  même  une  particularité  assez' reniiarq'na^ 
ble.  On  ne  pouvait  ,  sans  exposer  le  malade  à  une  mort 
presque  certaine  ,  administrer  lé  kina  sur  lé  cliainp  et 
k 'haute  dose  ,  ainsi  qu’on  le  fait  ordinairement  dans  lés 
fièvres  pernicieuses  :  il  fallait  auparavant  pratiquer  la 
saignée  ,  et  déterminer  les  évacuations  qu’exigeait  l’état 
de  la' poitrine. 

Eiifiri  i  dans' le  mois  d’avril  se  rhauifesta  î’épidémiè 
meurtrière' dont  rioùs avons  déjà  parlé  telle  dura  pendant 
tout  l’été,  et  se  prolongea  jusques  dans  lé  mois  d’octobreV 
La  disette  qui  était  alors  générale  dans  le  royaume  d'è 
Naples,  fit  aflluér  vers  cette  époque  dans  la  capitale, 


(i)  Ep.  XX.  a.”  23. 
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une  quantité  de  niendians  et  de  gens  de  la  lie  du  peuple  j 
que  leur  malproprété  naturelle  ,  augmentée  par  l’espèce' 
d’insouciance  qu’entraîne  la  profonde  misère  ,  rendaient 
hideux  à  voir.  Couverts  de  haillons  sales  et  infects  ,  ils 
exhalaient  une  odeur  putride  qui  ,  au  jugement  de  Sar- 
cene  et  des  meilleurs  praticiens  de  Naples  ,  fut  la  prin¬ 
cipale  cause  de  l’épidémie.  Les  personnes  qui  ayaient  ap¬ 
proché  de  ces  malheureux,  furent  les  premières, affectées  ; 
bienlôt  la  maladie  propagée  par  une  contagion  évidente, 
attaqua  des  personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe;  de  toute 
condition,  et  la  plus  grande  partie  des  habitans  de  Naples 
én  fut  atteinte.  . 

Cette  maladie  assez  variable  dans  les  sjmptôin.es  qu’elle 
présentait ,  était  une  fièvre  le  plus  souvent  continue, avec 
des  redoublemens  marqués  ,  quelquefois  même  rémit¬ 
tente  ,  et  presque  toujours  accompagnée  de  symptômes 
ou  d’épi plp^nomèn es  du  nombre  de  ceux  qu.’ Hifjpocratë 
et  les  meilleurs  auteurs  qui  ont  traité  du,,  pronostic  ,,in.r 
diquent  comme  les  plus  dangereux.  La  maladie  commen¬ 
tait  ordinairement  d’une  manière  lente  :  les  malades 
languissaient  pendant  -plusieurs  jours  ayant  d’avoir  une 
fièvre  bien marquée.  Le  froid  qui  en  annonçait  l’inva¬ 
sion  était  prolongé  ,  mais  accompagné  de  peu  de  trem- 
blèmerit.  A  mesure  que  la  fièvre  se  prononçait  ,  elle  se 
compliquait  des  épiphénomènes ,  dont  nous  venons  de 
parler  ,  et  qui  par  leur  nombre  et  leur  extrême  variéf«, 
donnaient  réellement  à  la  maladie  régnante  un  aspect 
inuLtiforme,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Sarcone  y 
les  plus  graves  d’entre  ces  symptômes  étaient,  i.°  la 
frénésie  et  les  diverses  sortes;^  de  délire  ,  dont  quelques- 
,unes  étaient  quelquefois  joinlei  à  une  catalepsie  incom* 
plète  ;  2.°  la  manie  et  la  mélancolie;  3.»  les  convulsions; 
4.®  l’hydrophobie ,  qui  était  assez  souvent  accompagnée 
de  penchant  au  suicide;  5.°  la  putridité  qui  s’annonçait 
principalement  par  l’odeur  fétide  qu’exhalaient  les  excré¬ 
tions  ,  et  même  le  corps  du  malade  ;  6.°  les  pétéchies 
■sjmplùmaliques  ;  7.0  le  météorisme  ,  symptôme  ordi- 
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nairement  funeste ,  et  qui ,  de  meme  que  le  pirëcédent ,  était 
communément  uni  à  la  putridité  ;  8.®  les  gangrènes  lo¬ 
cales  qui  affectaient  quelquefois  ünè  partie  considérablé 
d’un  membre  j  g.®  les  parotides  ;  enfin  l’épilepsie.  Ce  der¬ 
nier  symptôme  était  aussi  très-gràve  ,  et  il  était  assez 
souvent  accompagné  d’apoplexie  avec  spasme  de  l’œso— ; 
pliage  et  de  la  langue ,  tremblement  ou  même  paralysie 
des  membres,  —  Il  est  assez  remarquable  qu’au  milieu  de 
cet  assemblage  d’épiphénomènes  graves,  parmi  lesquels 
plusieurs  constituent ,  par  leur  réunion  à  la  fièvre  ,  les 
fièvres  putrides  oii  àdyiiamiques  dès  nbSologistès  ,  on 
n’ait  point  observé  que  les  malades  eussent  la  langue 
chargée  de  cette  croûte  noire  et  épaisse  qui  accompagne 
presque  constamment  les  fièvres  ,  dont  l’épiphénomène 
principal  est  là  putridité.  'Sarcone  ne  parle  nullement 
de  ce  symptôme  qui  n’eût  certainement  point  échappé  à 
un  observàteür  aussi  exàct. 

Dans  les  cas  où  là  maladie  avait  une  issue  fâcheuse,  'la 
mort  arrivait  le  plus  souvent  vèrs  la  troisième  semaine 
de  la  maladie.  Un  assez  grand  nombre  de  malades  mou¬ 
raient  cependant  avant  le  second  ou  même  le  premier 
septénaire  ;  quelqüès-uns  du  troisième  au  quatrièmè.  Cliesi 
un  petit  nombre  ,  là  maladie  së  prolongea  ju^u’au 
soixantième  jour. 

La  maladie  se  jugeait  par  toute  espèce  d’évacuation  * 
l’apparition  des  règles,  du  flux  hémorrhoïdal,  d’ùn  ictère,; 
la  termina  assez  souvent;  Des  pëléchiès  paraissant  à  une 
époque  avancée,  et  daps  un  jourdécrétoire  ,  furèntméme 
quelquefois  l’indicé  d’une  crise  heureuse. 

Après  avoir  tracé  d’une  manière  générale  la  marché 
de  la  maladie  ,  indiqué  les  signes  qui  servaient  à  porter  lé 
prognpstic  le  plus  sûr ,  les  résultafs  des  ouvertures  ca-^, 
davèriques ,  et  les  bases  principales  sûr  lesquelles  ijrepo'- 


,  (i)  Voyei  pour  le  sens  que  nous  donnons  ici  au  mot  épiphénomèriéj: 
le  numéro  dè  ce  jonmal  pour  le  mois  de  vendémiaire  an  XIII 
page  72.  , 
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sait  le  traitement ,  Sarcone  traite  successivement ,  et 
avec  le  plus  grand  détail  ,  de  chacun  des  épiphénomènes 
que  nous  avons  indique  cirdessus  ,  et  des  nio_yens  souvent 
très-variés  qu’il  fallait  opposer  à  chacun  d’eux,  suivant 
les  causes  diverses  qui  pouvaient  lui  donner  naissance. 
Nous  n’entreprendrons  point  de  le  suivre  dans  ces  détails 
où  il  montre  toujours  le  tact  d’un  praticien  judicieux  et 
expérimenté.  C’est  sur-tout  par  la  sagacité,  et  la  sagesse 
qu’il  apporte  dans  la  recherche  des  causes  du  trouble 
ïuorbilique,  par  une  expérience  consommée  dans  l’art  de 
trouver  l’indication  et  de  choisir  le  médicament  ijui  doit 
la  remplir  ,  par  le  discernement  avec  lequel  il  se  sert  des 
lumières  que  lui  fournit  une .  érudition  étendue  et  vrai¬ 
ment  pratique  ,  que  Sarcone  se  distingue  plus  particuliè- 
ï'ement.  On  trouve  dans  son  ouvrage  des  faits  très-pré¬ 
cieux  sur  l’action  d’un  grand  nombre  de  médicaraens  , 
ot  entr’autres  sur  celle  de  l’opium  ,  des  vésicatoires  ,  du 
savon  ,  des  purgatifs,  des  émétiques,  du  quinquina  et  du 
musc.  Il  employait  très-fréquemment  cette  dernière  sub¬ 
stance  qui  paraît ,  d’apres  ses  observations  ,  avoir  la  pro¬ 
priété  calmante  et  res'aurante  de  l’opium,  sans  être  sujette 
aux  mêmes  inconvéniens.  Sarcone  en  a  sur-tout  obtenu 
d’excqlleus  effets  dans  les  cas  où  les  fièvres  étaient  com¬ 
pliquées  de  convulsions  ,  ou  d’autres  symptômes  nerveux  , 
dangereux.  11  est  vrai  qu’il  en  portait  ([uelquefois  la  dose 
jusqu’à  un  gros  par  jour,  et  le  prix  dont  est  actuellement 
ce  inédicatuent ,  émpêchera  certainement  les  médecins 
•franç.iis  de  l’employer  souvent  à  pareille  dose  (i), 

Pendant  le  cours  de  l’épidémie,  on  remârqiia  quelques 
maladies  qui  ne  paraissaient  pas  tenir  au  génie  de  celle 
qui  régnait.  Telles  furent  en: r’aul res  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  algides  ,  dont  la  marclie  était  lente  ,  et  qui  se  ter¬ 
minaient  quelipitfois  par  une  gangrène  locale  ;  on  vit 
aussi  des  rhumatismes  aigus  ,  qui  tantôt  déterminaient 


(i)  Le  bon 
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là  formation  d’un  dépôt  en  quelque  partie  ,  tantôt  y  oc¬ 
casionnaient  la  mortification.  On  observa  qncorc  quelques 
lièvres  que  Sarcone  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  de  na¬ 
ture  septique  et  fondante,  et  que  son  ami  ,  le  célèbre 
Colugno  ,  qui  avait  eu  occasion  d’en  observer  un  plus 
grand  nombre  ,  appelait  fièvres  tabides  aiguës.  Ce  n'élait 
autre  chose  que  des  fièvres  continues  très-graves  qui  don¬ 
naient  la  mort  du  huitième  au  treizième  jour,  et  dont 
le  caractère  dangereux  dépendait  de  la  réunion  des  épi¬ 
phénomènes  suivons  ;  l’habitude  du  corps  offrait  une 
moiteur  continuelle  et  extrêmement  fétide  ,  une  chaleur 
peu  intense,  mais  désagréable  au  toucher  j  les  selles  étaient 
presque  aqueuses  ,  teintes  d’une  bile  pâle  ,  et  exhalaient 
une  odeur  insupportable  J  les  urines  étaient  copieuses  et 
troubles,  le  pouls  sans  fréquence  bien  marquée,  mais 
,  mou  et  assez  grand.  Les  malades  étaient  tristes ,  accablés  , 
sans  force  ;  et  quoiqu’ils  eussent  les  paupières  habituel¬ 
lement  fermées  ,  ils  ne  dormaient  pas  réellement.  Ils  mai- 
grissoient  avec  une  extrême  rapidité ,  et  à  un  point  ex¬ 
traordinaire  ;  leur  voix  était  interrompue  et  languissante. 

L’épidémie  cessa  ses  ravages  vers  la  fin  de  l’été:,  et  après 
le  mois  d’octobre  on  n’en  observa  plus  de  restes  ;  la  plus 
grande  partie  des  malades  qui  en  avaient  été  attaqués 
se  rétablirent  parfaitement  et  n’en  éprouvèrent  aucune 
suite  ;  mais  il  ne  laissa  pas  que  de  paraître  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  pendant  le  reste  de  l’année.  On  vit 
quelques  fièvres  tierces  ,  qui  par  la  durée  assez  prolongée 
d’une  constitution  pluvieuse  ,  se  changèrent  en  quarte. 
D’autres  personnes  furent  attaquées  d’une  fièvre  d’abord 
intermittente,  et  qui  dégénérait  promptement  en  une 
fièvre  continue  chaude.  Sarcone  employa  avec  I9  plus 
grand  succès,  dans  Ces  cas  ,  le  bain  froid  qui  rappelait  les 
frissons',  rétablissait  lés  accès  dans  leur  régularité  ,  et 
le  quinquina  réussissait  parfaitement  ensuite.  Les  phthi¬ 
siques  souffrirent  beaucoup  dans  cette  saison  ,  et  ils  péri¬ 
rent  pour  la  plupart  promptement. 

Les  descriptions  d’épidémies  ou  de  constitutions  mé* 
29.. 
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dicalcs  ,  s6rit  en  general  ce  que  nous  avons  de  mieux  dt 
de  jdIus  utile  sous  Je'  rapport  de  la  médecine-pratiquè. 
Lorsqu'elles  sont  Iracees  par  une  inain  liabile  ,  elles  of¬ 
frent  un  tableau  beaucoup  plus  rapproché  de  la  nature  , 
et  plus  conforme  à  celui  que  présente  à  nos  yeux  l’obser¬ 
vation  clle-inéme  ^  que  les  descriptions  qui  se  trouvent 
dans  les  Nosologies  et  dans  les  Traités  généraux  sur  la  Mé- 
dccine-praliquej  Les  auteurs  de  ces  dernières  sortes  d’ou¬ 
vrages,  entraînés  par  la  nécessité  d’exposer  avec  ordre 
les  objets  dont  ils  ont  à  parler,  font  souvent  abstraction  , 
en  parlant  d’une  maladie ,  des  symptômes  ou  de  Coinpli- 
eation  qu'ils  croyent  ne  pas  lui  appartenir  essentielle¬ 
ment.  Lorsqu'ils  parlent  des  méthodes  curatives,  ils  sont 
obligés  de  se  retrancher  dans  des  généralités  ,  insuffisantes 
le-plus  souvent  pour  pouvoir  guider  dans  la  pratique, 
tandis  que  le  médecin  qui  décrit  une  épidémie,  est  obligé, 
par  la  nature  même  de  son  suj'et ,  d’exposer  en  entier  les 
caractères  et  la  marche  de  la  maladie ,  ses  complications  , 
ses  effets  et.  ses  suites.  Il  est  conduit  nécessairertient  à  en¬ 
trer  dans  tons  les  détails  du  traitement  ét  de  ses  modifi- 
catiotrs  ;  et  comnlc  il  écrit  ce  qu'il  a  vu  ,  ce  qui  est  en¬ 
core  empreint  avoc  force  dans  sa  mémoire  ,  l’image 
qu’il  en  trace  se  communique  à  l’esprit  du  lecteur  avec 
beaucoup  plus  de  vivacité  et  d’exactitude  ,  que  les  froides 
descriptions  dogmatiques  qu’il  poiirroit  lire  sur  le  même 
objet.  L’assertion  d'un  homme  qui  dit  f'aivu,  porte 
d’ailleurs  un  tout  autre  caractère  de  vérité  et  de  persua¬ 
sion ,  que  celle  d'un  auteur  qui  ne  peut  donner  que  des 
assertions  vagues  et  générales  ,  sujettes  à  une  multitude 
d’exceptions  que  les  bornes  dans  lesquelles  il  est  circons¬ 
crit  Be  lui  permettent  pas  de  détailler^ 

L'ouvrage  de  Sarcone  peut  -  être  regardé  comme  l’un 
des  plus  parfaits  dans  son  genre  j’cependant,  de  même  qUe 
tous  ceux  .que  l’oii  a  écrits,  et  probablement  que  l’on 
écrira  jamais  sur  les  sciences  physiques  ,  il  renferme 
quelques  opinions  évidemment  erronées  ,  et  un  assez  grand 
nombre  d’autres  ,  ou  entièrement  hypothétiques  ou  sus- 
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çeplibles  d’étre  combattues  par  des  raisons  très-fortes. 
Chaque  observateur  a  sa  manière  particulière  de  voir  ; 
l’art  est  long ,  La  vie  est  courte  ,  et  le  même  homme  ne 
peut  jamais  posséder  à  un  égal  degré  la  connaissance  de 
tousses  faits  dont  l’ensemble  constitue  la  pièdccine. 

On  pourrait,  par  exemple,  reprocher  à  Sarcone  d’a¬ 
voir  mal  connu  la  dilférence  qui  existe  entre  la  péripneu¬ 
monie  et  la  pleurésie.  Ce  point  de  pratique  a  long-temps 
partagé  les  médeeins,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les 
dissertations  de  Morgagrti  ,  sur  cet  objet  (l).  Sarcone 
n’a  envisagé  la  question  que  sous  le  rapport  symptoma¬ 
tique  ,  c’est-à-dire  sous  eelui  où  il  est  à-peu-prôs  impos¬ 
sible  de  la  déeider  ,  et  il  en  est  venu  à  placer  le  siège  de  ces 
deux  maladies  dans  le  poumon  ,  et  à  penser  que  la  plèvre 
est  intacte  dans  la  pleurésie.  Il  a  donné  ce  dernier  nom 
aux  maladies  inflammatoires  delà  poitrine ,  dans  lesquelles 
il  y  a  douleut  pongitive  ,  et  il  a  réservé  le  nom  de  péri¬ 
pneumonie  à  celles  dans  lesquelles  la  douleur  est  obscure 
et  profonde.  Il  place  le  siège  de  la  première  dans  les  par¬ 
ties  nerveuses  du  ppunion  ,  et  celui  de  la  seconde  dans  les 
vaisseaux  du  même  orgsne.  Ces  assertions  sont  loin  de 
s’accorder  entièrement  avec  ce  que  montre  l’ouverture 
des  cadavres.  Sarcone  n’avait  point  fait  une  élude  par¬ 
ticulière  et  pratique  de  l’anatomie  palhologique  ,  et 
paraît  même  qu’il  n’avait  aucune  notion  sur  les  effets  que 
produit  l’inflammation  sur  la  plèvre.  Dans  une  autopsie 
qu’il  rapporte  ,  et  où  il  crut  avoir  trouvé  la  plèvre  dans 
l’état  naturel  ?  ü  ajoute  qu’on  remarquait  seulement  à  sa 
surface,  une  couche  éppisse  de  gluten  jaune  et  luisant- 
'jTous  ceux  qui  ont  ouvert  des  cadavres,  savent  que  le 
pus  fourni  par  une  inflammation  de  la  plèvre,  ou  de 
toute  autre  membrane  séreuse  ,  est  :  ordinairement  con¬ 
cret ,  et  forme  ce  qu’on  appelle  communément  des  fausse 
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membranes.  Ce  qui  a  sans  doute  porté  Sarconc  à  penser 
que  ces  concrétions  glulineiises  n’étaient  pas  du  pus  , 
c’est  qu’il  aura  trouvé  peu  de  traces  de  rougeur  dans  la 
plèvre  ;  mais  il  est  de  fait,  ainsi  que  l’a  démontré  Bicliat , 
que  dans  les  inflammations  des  membranes  séreusqg  j  la 
rougeur  disparaît  presque  toujours  peu  de  temps  après  la 
mort.  Le  même  phénomène  a  même  quelquefois  lieu  dans 
les  inflammations  externes  ,  et  principalement  dans  les 
phlegmons.  J’ai  eu  occasion  de  me  convaincre  un  grand 
nombre  de  fois  ,  le  scalpel  à  la  main  ,  que  presque  tou¬ 
jours  les  inflammations  de  poitrine  ,  accompagnées  de 
douleurs  pongitives  du  côté  ,  ont  leur  siège  dans  la  plèvre, 
et  y  occasionnent  les  désordres  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  J  taudis  que  celles  qui  attaquent  le  poumon  ,  dur¬ 
cissent  le  tissu  de  ce  viscère  d’une  manière  particulière, 
çt  produisent  une  douleur  beaucoup  plus  étendue  ,  plus 
obscure  ,  qui  se  réduit  souvent  à  un  sentiment  d’étouffe¬ 
ment.  Cependant  ces  symptômes  ne  sont  pas  tout-à-fait 
çonstans  ;  et  dans  les  cas  sur-tout  où  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon  sont  enflammés  à  la  fois,  ce  qui  a  lieu  beaucoup  plus 
souvent  que  l’inflammation  bornée  à  l’un  ou  l’autçe  de 
çes  organes  ,  il  arrive  assez  ordinairement  que  le  point  de 
côté  soit  assez  douloureux  pour  masquer  entièrement  les 
.symptômes  propres  à  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire, 
et 'i't'ce  versa.  Sarcone  lui-même  rapporte  des  exemples 
de  ces  deux  cas.  Dans  l’observation  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  le  poumon  était  légèrement  enflammé,  la 
plèvre  avait  été  affectée  d’une  manière  plus  grave ,  et  une 
douleur  latérale  lancinante  et  extrêmement  vive  ,  avait 
été  le  symptôme  prédominant  de  la  maladie  ,  tandis  que 
la  douleur  avait  été  obscure  chez  un  autre  'sujet  égale¬ 
ment  ouvert  sous  les  yeux  de  Sarcone  ,  et  chez  lequel  il 
existait  évidemment,  d’après  les  altérations  qu’il  décrit, 
une  inflammation  du  poumon  ,  jointe  à  des  affections  sem¬ 
blables  de  la  plèvre,  çt  de  la  membrane  séreuse  du  péri¬ 
carde. 

Dans  un  autre  chapitre  de  son  ouvrage  ,  Sarcorie  s’çt- 
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tache  à  rechercher  si  la  fièvre  peut  exister  sans  la  fré¬ 
quence  du  pouls  ,  et  après  d'assez  longues  discussions  ,  il 
finit  par  avouer  que  parnii  tous  les  sytuplônics  des  fièvres, 
il  n’en  connaît  aucun  qui  soit  constant.  Il  me  semble  que 
toute  la  difficulté  de  celte  question  tant  de  fois  rebattue, 
naît  de  ce  que  l’on  regarde  assez  généralement  les  fièvres 
dites  essentielles  ,  comme  des  maladies  simples  et  tou¬ 
jours  de  la  même  espèce  pendant  toute  leur  durée.  Si, 
l’on  considérait  au  contraire  avec  Hippocrate  et  les  an¬ 
ciens  (  I  )  ,  les  fièvres  essentielles  comme  des  maladies 
formées  par  la  réunion,  i.®  de  la  fièvre  proprement  dite, 
c’est-à-dire  de  la  fréquence  du  pouls  avec  chaleur  de  la 
peau  ;  2.°  d’une  multitude  de  complications  ou  d’épiphé¬ 
nomènes  variables  ,  tels  que  l’affection  bilieuse  ou  mu¬ 
queuse  des  premières  voies  ,  le  délire  ,  les  soubresauts  des. 
tendons  ,  les  convulsions  ,  la  langue  noire  ,  la  prostra¬ 
tion  des  forces  ,  etc. ,  on  se  rendrait  raison  d’une  manière 
beaucoup  plus  satisfaisante  des  phénomènes  que  présen¬ 
tent  ces  maladies  ,  et  entr’autres  de  celui  dont  il  s’agit.  Ea 
effet ,  la  fièvre  et  ses  épiphénomènes  étant  deux  choses 
distinctes  ,  et  qui  ne  dépendent  pas  absolument  l'une  de 
l’autre  ,  quoiqu’elles  existent  simultanément ,  on  conçoit 
facilement  que  l’une  peut  Cesser  pondant  quelque  temps  , 
tandis  que  l’autre  persistera  ,  et  c’est  mémo  ce  que  montre 
très-souvent  l’observation.-  On  voit  tous  les  jours  une 
fièvre  naître  compliquée  d’un  embarras  gastrique  qui- 
doit  durer  plus  ou  moins  qu’elle  ;  et  dans  le  temps  même 
où  les  deux  maladies  marchent  ensemble  ,  on  trouvera 
souvent  des  momens  où  le  malade  est  absolument  sans 
symptômes  fébriles  ,  quoique  ceux  de  l'affection  bilieuse 
persistent  toujours.  J’ai  vu  il  y  a  deux  ans  ,  à  l’hôpitab 
de  la  Gliarité  ,  un  homme  attaqué  d’une  fièvre  aiguë-, 
d’abord  simple  ,  puis  accompagnée  de  tous  les  épiphé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  fièvre  ataxique  de  Selle  ,, 

(1)  Voyez  le  joantal  de  Médecine,  nu  lieu  cité. 

Voyei  aussi.les  Mémoires  de  M.  Fi{eau,  insérés  dans  ce 


journal. 


4S6  Médecine. 

et  de  M.  Pinel  :  délire  varié ,  àir  égaré ,  agitations  ; 
yeux  entr’ouverls  et  montrant  le  blanc  ,  inégalités  de  co¬ 
loration  et  de  chaleur  dans  les  diverses  parties  du  corps  • 
le  malade  crachait  pu  expirait  souvent  en  enflant  les  joues 
et  souillant.  Au  bopt  de  quelques  jours  la  fièvre  cessa 
d’être  continue  ,  quoique  tous  les  épiphénomènes  persis¬ 
tassent  ,  et  je  remarquai  que  pendant  plusieurs  heures 
dans  la  journée  le  malade  n’avait  aucune  fréquence  dans 
le  pouls ,  et  que,  la  chaleur  dp  son  corps  était  alors  abso¬ 
lument  naturelle.  Il  me  semble  que  oe  serait  abuser  des 
mots  ,  et  ne  vouloir  attacher  aucune  idée  fixe  au  mol  de 
^èvre ,  que  de  dire  que  le  malade  était  alors  dans  un  état 
fébrile. 

On  est  étonné  de  trouver  dans  Touvrage  de  Sarcone, 
une  opinion  aussi  singulière  que  celle  qu’il  émet  sur  la 
petite-vérole.  11  pense  que  cette  maladie  peut  se  manifes¬ 
ter  plusieurs  fois  chez  le  même  individu  ,  et  il  assure 
tndme  ep  avoir  yu  des  exemples.  Quoique  des  faits 
pbservés  par  un  praticien  aussi  éclairé,  ne  paraissent 
guères  pouvoir  être  révoqués,  en  doute,  peu  de  méde¬ 
cins  ,  je  crois ,  y  ajouteront  une  entière  confiance,  Le 
fait  contraire  a  été  tant  de  fois  constaté  ,  les  symptômes 
de  la  pelite-vérple-volantc  ,  et  de  quelques  autres  mala¬ 
dies  cutanées  ,  ont  une  telle  analogie  avec  ceux  de  la 
petite-vérole  légitime  ,  que  l’on  peut  confondre  facile¬ 
ment  ces  maladies  ,  sur-tout  lorsqu’appelé  auprès  d’un 
malade  attaqué  de  la  petite-véï'ple ,  on  s’en  rapporte  trop 
facilement  au  témoignage,  des  personnes  ordinairement 
peu  instruites ,  ([ui  assurent  que  le  malade  a  déjà  été 
attaqué  de  la  même  maladie.  J’ai  vu  dernièrement  une 
jeune  fille  d’environ  dix  ans ,  malade  depuis  deux  jours, 
et  qui  offrait  tous  les  symptômes  d’une  petite -vérole 
commençante.  La  conjecture  était  d’autant  plus  probable  , 
qu’un  en&nt  du  voisinage  venait  d’être  attaqué,  de  celle 
maladie.  Cependant  les  parens  de  la  jeune  malade  m’as¬ 
surèrent  qu’elle  avait  eu  la  petite-vérole  plusieurs  années 
auparaYapt ,  et  je  reitiarquai  effectivement  sur  8a,fis;ur.e 
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plusieurs  dépressions  semblables  à  celles  que  laisse  ordi^ 
nairement  cette  maladie.  L’éruption  parut  uéaniüoins  du 
troisième  au  quatrième  jour  ,  et  suivit  avec  régularité 
la  marche  qui  lui  est  propre.  En  interrogeant  d’une 
manière  plus  détaillée  la  mère  de  la  malade,  j’appris 
que  la  prétendue  petite-vérole  qui  avait  laissé  les  mar¬ 
ques  que  j’avais  vues,  n’avait  duré  que  huit  jours,  à 
dater  de  l’invasion  de  la  fièvre  ,  et  qu’au  bout  de  ce 
temps  la  desquamation  même  était  entièrement  finie, 
ce  qui  né  permet  pas  de  douter  que  cette  maladie  n’ait 
été  une  petite-vérole-volante  (i). 

Sareone  me  paraît  aussi  avoir  mal  connu  ^a  peste.  Il 
la  confpndten  quelque  sorte ,  dans  sa  préface ,  avec  la  suelte 
et  les  autres  fièvres  éminemment  contagieuses.  La  con¬ 
tagion  dans  les  fièvres ,  comme  dans  un  grand  nombre 
d’autres  maladies  ,  est  un  caractère  qui  n’est  nullement 
inhérent  à  la  maladie  ,  qui  n’en  change  pas  l’espèce  ,  et 
qui  ne  doit  nullement  influer  sur  sa  classification.  Des 
fièvres  qui  se  manifestent  avec  des  symptômes  tout-à-: 
fait  semblables  dans  des  années  différentes  ,  sont  souvent 
contagieuses  une  année  ,  et  ne  le  sont  pas  l’autre.  La 
contagion  tient  moins  dans  ces  cas  à  l’essence  de  la 
fièvre  ,  qu’au  génie  de  l’épidémie  ,  à  ce  principe  inconnu 
qui  fait  varier  la  nature  d’une  même  maladie  ,  et  auquel 
Hippocrate  attribuait  quelque  chose  de  divin  ,  ou 
d’inqccessible  à  nos  moyens  d’observation  ,  n  Bemv  ;  c’est 
un  véritable  épiphénomène.  Sous  le  rapport  meme  de  la 
contagion  ,  la  peste  a  très-peu  de  rapport  avec  les  fièvres 
graves  :  ces  dernières  sont  rarement  contagieuses  ,  tandis 
que  la  peste  l’est  toujours  ,  et  n’est  pas  constamment 
accompagnée  de  fièvre  ,  puisqu’elle  produit  quelquefois 
la  mort  eu  peu  d’heures  ,  sans  qu’aucun  trouble  fébrile 
se  soit  manifesté.  La  peste  me  paraît  se  rapprocher  beau¬ 
coup  plus  des  maladies  essentiellement  gangréneuses , 


(i)  Foycj,  pour  les  caractères  de  la  petite  -  vérole-volants , 
Çullen,  trad.  par  M.  tom.  i. 
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telles  que  le  charbon  ,  la  pustule  maligne  de  Bourgogne  ^ 
celle  des  Alpes  (l).  Comme  ces  dernières  maladies  ,  elle 
consiste  essentiellement  dans  le  développement  de  tu¬ 
meurs  qui  tendent  éminemment  à  la  gangrène.  La  fièvre 
qui  l’accompagne  assez  souvent  n’est  qu’un  épiphéno¬ 
mène  dont  la  marche  (t  la  gravité  sont  subordonnées  à 
l’état  des  charbons  ,  et  qui  cesse  de  même  que  dans  les 
autres  maladies  gangréneuses  précitées, lorsque  les  tumeurs 
locales  arrivent  naturellement,  ou  par' les  efi'orts  de  l’art, 
à  une  suppuration  louable.  Les  observations  faites  par 
M.  Larrej-  ,  sur  les  cadavres  des  pestiférés  ,  viennent 
encore  à  l’appui  dé  cette  analogie.  Il  a  trouvé  que  les 
tumeurs  auxquelles  on  donne  communémenWe  nom  de 
bubons  pestilentiels  ,  n’aitaquent  nullement  les  glandes 
lyipphatiques  ,  au  voisinage  desquelles  elles  se  manifes¬ 
tent,  et  que  ce  sont  de  véritables  charbons  bornés  à  la 
peau  et  au  tissu  cellulaire  subjacent  (2). 

Il  est  encore  un  certain  nombre  d’opinions  que  l’on 
pourrait  relever  dans  l’ouvrage  de  Sarcone.  Telles  sont 
principalement  quelques-unes  de  celles  qu’il  émet  sur 
les  causes  des  maladies,  quoiqu’on  général  il  montre, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ,  une  rare  sagacité  dans 
les  réflexions  et  les  recherches  qu’il  fait  sur  cet  objet; 
mais  des  discussions  de  ce  genre  nous  entraîneraient 
trop  loin  ,  et  après  avoir  parlé  déj.a  assez  longuement 
de  l’ouvrage  de  Sarcone  ,  nous  devons  à  nos  lecteurs  de 
dire  quelque  chose  de  la  traduction. 

La  première  qualité  que  l’on  exige  dans  une  traduc¬ 
tion  ,  est  qu’elle  soit  fidèle.  Celle  de  M.  Bellay  nous 
paraît  avoir  ce  mérite  ,  mais  la  fidélité  ne  doit  pas  aller 
jusqu’à  rendre  chaque  mot  par  un  mot  .équivalent  ;  elle 


(1)  Voyci  Considérations  sur  la  nosologie,  la  médecine  d’obser-- 
vation  et  la  uiédecine-pratique ,  suivi  d’un  Essai  sur  une  pustule 
gangréneuse  non-décrit,,-  ÿus.pi’n  ce  jour,  par  M.  Bayle j 
Tiièses  de  l’Ecole  de  Paris  an  X. 

(u)  Voyei  Rclat.  chirurg.  de  l’armée  d’Orient,  p.  124. 
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doit  se  borner  à  exprimer  la  pensée  de  l’auteur  original  * 
d’une  manière  appropriée  au  génie  de  la.  langue  dans 
laquelle  on  traduit.  M.  Bellaj  a  été  ,  sous  ce  rapport  , 
d’une  exaclilude  trop  scrupuleuse  ,  et  je  ne  crois  pas  que 
personne  eût  trouvé  mauvais  qu’il  eût  rendu  un  peu 
moins  littéralement  les  phrases  qu’il  traduit  ainsi  qu’il 
suit  ;  «  La  ville  de  Naples  est  très-peuplée  d’animaux  ; 
))  le  nombre  seul  des  raisonnables  étant  de  prés  de  quatre 

cent  mille  ,  —  la  cause  commune  (  de  la  maladie  )... 
»  attirant  les  intestins  dans  les  intérêts  de  l’estomac  ,  — 
»  la  suspension  des, hostilités  du  rhumatisme  ,  —  la  ma- 
35  ladie  s’introduisait  sous  un  masque  de  douceur  et 
33  d’amitié  ,  —  une  maladie  difficile  à  manier  ,  —  une 
3)  boisson  édulcorée  avec  un  soupçon  de  sucre  ;  —  une  dose 
))  honnête  ,  discrète  ou  respectable  d’antimoine  crud.  » 
Go  langage  est  par  trop  figuré.  Le  traducteur  n’a  pas 
assez  senti  que  telle  métaphore  agréable  dans  une  langue  , 
ne  peut  être  supportée  dans  une  autre  ,  et  que  de  toutes 
les  langues,  la  nôtre  est  celle  qui  se  prèle  le  moins  à  ces 
ligures. 

M.  Bellaj-  eût  également  dû  retrancher  de  sa  traduc¬ 
tion  la  plupart  des  épithètes  que  Sarcone  prodigue  à 
tous  les  auteurs  qu’il  cite.  La  langue  française,  moins 
libérale  de  ces  adjectifs  que  la  langue  italienne  et  latine  , 
ne  permet  ni  de  les  accoler  indistinctement  à  tous  les 
noms  ,  ni  de  les  distribuer  sans  choix  ,  sur-tout  lorsqu’on 
parle  sérieusement  :  «  Le  judicieux  Galien  ,  —  le  très— 
J)  éloquent  Arelée  ,  —  le  grand  Mead  ,  —  Vexpert 
3)  M.  Reücliy  —  le  perspicace  docteur  Pringle ,  \c  digne 
»  Scnac  ,  —  le  digne  Comhalusier  ,  33  sont  des  expres¬ 
sions  propres  à  réjouir  un  lecteur  mélancolique.  La  ré¬ 
putation  de  Villustre  Cocchi  n’a  pas  encore  franchi  les 
Alpes;  et  si  M.  Rosetti ,  d’heureuse  mémoire ,  vivait 
encore  ,  et  qu’il  connût  assez  les  finesses  de  notre  langue 
j)Our  sentir  une  mauvaise  plaisanterie,  il  ne  serait  pas  , 
je  crois,  extrêmement  flatte  de  cet  éloge  en  deux  mois. 

^î.  Bellaj  s’est  apperçu  lui-même  de  ces  incorrec- 
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lions  ,  ainsi  qu’il  le  paraît  par  sa  préface.  Il  eût  dlé  à 
désirer  qu’au  lieu  de  se  borner  à  les  avouer  ,  il  eût  eu  le 
soin  de  les  faire  disparaître.  Ce  travail  n’était  point  aur 
dessus  do  ses  forces.  Des  passages  entiers  de  sa  traduction 
sont  écrits  de  manière  à  le  prouver  ,  et  un  médecin  aussi 
estimable  que  M.  Bellay  ,  lorsqu’il  écrit,  doit  à  ses  con¬ 
frères  et  à  sa  propre  réputation  ,  de  donner  à  ce  qu’il 
fait  le  degré  de  la  perfection  dont  il  est  capable. 

g-"“"rr—  '1  »  ....-b’;'. 


MÉMOIRES 

DE  LA  Société  Médicale  p.’Émul  ation. 

Séante  à  l’Ecole  de  Médecine  d&  Paris ,  pour  l’an  X 
de  la  B.épublUjue  •,  sixième  année. 

A  Paris  ,  chez  Crapart,  Caille  et  E,avier  ,  libraires, 
rue  Favéc-St.-André-des-Arcs,  n.®  17.  —  An  XIV.  — 
1806.  Prix  ,  6  fr.  et  7  fr.  5o  cent,  franc  de  port  (i). 

Aphès  une  assez  Iqiigue  interruption,  la  Société  Mé¬ 
dicale  d’émulation  fait  paraître  un  nouveau  volume.  Les, 
travaux  précédens  de  cette  Société  ont  été  accueillis  avec 
l’intérêt  et  la  confiance  que  devait  naturellement  inspirer, 
une  réunion  de  jeunes  médecins  pleins  de  zèle  pour  leur 
art ,  et  auxquels  n’ont  pas  dédaigné  de  s’asso.çier  des  pra¬ 
ticiens  recommandables  ,  et  des  hommes  qui  ont  depuis 
long-temps  un  nom  dans  les  sciences  médicales.  L’espé¬ 
rance  du  public  n’a  pas  été  trompée  jusqu’à  présent  j  mais 
peut-être  trouvera-t-on  que  le  nouveau  volume  est  en 
général  inférieur  aux  précédens  ,  soit  sous  le  rapport  du 
choix  des  matériaux ,  soit  sous  celui  de  la  manière  dont 


(1  )  Extrait  fait  par  M.  A. . , . 


Médecine.'  4^1 

eü  les  a  mis  en  œuvre.  C’est  ce  que  prouvera,  je  crois,  une 
analyse  succincle  des  principaux  objets  rju’il  renferme. 

A  l’ouverture  du  livre  on  trouve  d’abord  des  pensées 
sur  le  cancer,  dont  il  n’y  a  rien  à  dire  ,  sinon  qu’elles 
sont  exposées  avec  beaucoup  d’ordre  et  de  méthode  , 
qu’elles  supposent  de  l’instruction  et  une  saine  logique. 
Du  reste  ,  elles  ne  renferment  rien  de  neuf,  et  sous  ce 
rapport  elles  seraient  mieux  placées  par-tout  ailleurs  que 
dans  un  recueil  académique.  Ce  serait  une  excellente  dis¬ 
sertation  inaugurale.  L’auleur  discute  avec  beaucoup  de 
sagacité  plusieurs  points  de  doctrine  relatifs  au  cancer  j 
et  il  établit  toujours  son  opinion  sur  des  observations 
dont  le  choix  est  judicieux  ,  mais  dont  aucun  ne  lui  est 
propre.  La  description  de  la  maladie  ne  présente  que  ce 
qui  se  trouve  dans  beaucoup  d’autres  ouvrages  ,  et  la 
partie  thérapeutique  se  réduit  en  dernière  analyse  à  cette 
proposition  ,  dont  la  vérité  èsi  incontestable  pour  tout 
médecin  instruit  ,  qu’il  n’y  a  de  cancers  curables  que 
ceux  qui  peuvent  être  guéris  par  l’opération  chirurgi¬ 
cale. 

La  pièce  quLsuit  immédiatement  celle  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  ,  est  un  mémoire  sur  la  paralysie  des  ex- 
Irémi lés  inférieures  ,  due  à  l’affection  connue  sous  le  nom 
de  maladie  de  Pott.  JL’auteur  de  ce  travail ,  le  meilleur 
et  le  plus  .  pratique  peut-être  que  renferme  le  recueil  que 
nous  annonçons  ,  est  M.  Latour  père  ,  médecin  en  chef 
de  l’Hôlel-Dieu  d’Orléans.  Le  but  de  son  mémoire  est 
de  prouver  que  la  paralysie  des  extrémilés  inférieures 
que  l’on  regarde  assez  généralement  avec  Pott  ,  comme 
un  effet  du  ramollissement ,  de  la  courbure  de  la  colonne 
verlébrale  ^  et  de  la  compression  consécutive  de  la  moelle 
épinière  ,  dérive  au  contraire  d’une  alléralipn  primitive 
de  ce  prolongement  du  cerveau.  Les  observations  nom¬ 
breuses  >  et  presque  toutes  tirées  de  sa  pratique  ,  qu’il 
cite  à  l’appui  de  sa  proposition,  en  démontrent  élfecti - 
veinent  la  réalité  ,  au  moins  jusqu’à  certain  point.  Il 
rapporte  un  grand  nombre  d’exemples  de  paralysies  des 
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extrémilds  inférieures,  dans  lesquelles  il  avait  ni  couri; 
bure  ,  ni  tumeur  à  la  colonne  vertébrale  ;  et  il  appuie  les 
arguinens  qu’il  lire  de  ces  faits,  par  une  ouverture  de 
cadavre  faite  en  présence  de  plusieurs  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  d’Orléans  ,  et  dans  laquelle  on  trouva  la  cause 
d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  dans  l’alléra- 
ration  et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  ,  tan¬ 
dis  que  les  vertèbres  correspondantes  à  la  ptartie  affectée, 
et  même  la  portion  de  la  dure-mère  qui  la  revêtait , 
étaient  dans  l’état  sain  5  mais  M.  Lalour  tire  de  ces  fait» 
des  conclusions  trop  étendues  ,  lorsqu’il  pense  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  évidemuient  ramollissement  ou  courbure 
dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale  ,  cette  dernière 
affection  ïi’est  qu’une  suite  d’une  altération  de  la  partie 
correspondante  de  la  moelle  épinière.  L’autopsie  pour¬ 
rait  seule  décider  une  pareille  question  ,  et  M.  Lalour 
n’apporte  aucune  ouverture  de  cadavre  à  l’appui  de  son 
opinion  ;  les  raisonnemens  par  lesquels  il  cherche  à 
l’étayer  ,  sont  peut-être  de  moindre  poids  que  ceux  par 
lesquels  on  pourrait  la  combattre.  En  effet,  on  conçoit  fa¬ 
cilement  que  dans  les  cas  de  ramollissement  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres  ,  le  gonflement  qui  accompagne  ordinai¬ 
rement  celte  affection  ,  et  qui  souvent  est  très-prononcé 
au-deliors  dans  les  cas  même’ ou  l’épine  n’èst  pas  sensible¬ 
ment  courbée,  peut  également  exister  au -dedans  du 
canal  vertébral,  et  se  développer  au  point  de  comprimer 
la  moelle  épinière  ,  et  de  paralyser  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  L’expérience  prouve  d’ailleurs  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’établir  par  le  raisonnement  :  mon  ami  M.  Fizeau 
m’a  dit  avoir  ouvert  plusieurs  enfaus  morts  de  la  maladie 
de  Polt ,  à  l’hôpital  de  Vaugk'ard  ,  et  chez  lesquels  il  a 
trouvé  la  moelle  épinière  intacte,  tandis  que  les  vertè¬ 
bres  étaient  ramollies  ou  cariées.  J’avoue  que  dans  les 
cas  de  simple  courbure  sans  gonflement  sensible,  le  meme 
raisonnement  ne  serait  pas  applicable  ;  car  on  voit  tous 
les  jours  la  gibbosité  produire  les  courbures  et  les  torsions 
les  plus  grandes  de  la  colonne  vertébrale,  et  presque 
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jamais  on  n’observe  que  les  bossus  aient  les  extrémile's 
inférieures  paralysées.  Le  seul  cas  dans  lequel  la  gibbosité 
soit  quelquefois  accompagnée  de  paralysie  des  extrémités 
inférieures  ,  est ,  ainsi  que  l’a  dit  Hippocrate  (l)  ,  Celui 
où  la  courbure  a  lieu  a.  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale  ,  et  aux  dépens  de  la  compression  ,  du  tasse¬ 
ment ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  du  corps  des 
vertèbres. 

,  Après  les  mémoires  précédens  ,  et  quelques  observa¬ 
tions  particulières  dont  nous  parlerons  bientôt,  viennent 
des  recherches  de  M.  Levacher-de-la-Feuterie ,  sur  la 
pellagre.  Ces  recherches ,  qui  ont  été  aussi  imprimées 
séparément  ,  occupent  à-peu-près  le  tiers  du  volume  que 
nous  annonçons.  La  pellagre  est  une  maladie  cutanée 
endémique  dans  le  Milanais  et  les  états  circonvoisins. 
Son  origine  ne  remonte  pas  à  plus  de  trente  ans  ,  et 
depuis  cette  époque  il  ne  paraît  pas  qu’elle  se  soit  étendue 
au-delà  du  pays  où  elle  a  pris  naissance.  Les  causes  qui  la 
produisent  et  l’entretiennent  sont  purement  locales,  et 
la  maladie  ne  paraît  pas  se  propager  par  contagioru 
Les  habitans  des  villes ,  et  même  les  personnes  aisées 
qui  habitent  les  campagnes  ,  n’y  sont  pas  sujettes.  La 
pellagre  exerce  seulement  ses  ravages  parmi  la  classe 
la  plus  pauvre  des  laboureurs.  Ces  malheureux,  habituel¬ 
lement  nourris d’alimcns  indigestes,  ou  de  mauvaise  qua¬ 
lité  ,  que  souvent  même  ils  ne  peuvent  se  procurer  en  suf¬ 
fisante  quantité  ,  passent  les  hivers  renfermés  dans  des 
cabanes,  ou  plutôt  dans  des  étables  ,  où  ils  couchent  sur 
le  même  fumier  que  les  animaux  ,  compagnons  de  leurs 
pénibles  travaux.  Au  retour  du  printemps  ils  sortent  de 
leurs  haltes,  étiolés  ,  et  dans  un  état  d’embonpoint  qui 
tient  moins  à  la  présence  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  qu’à  l’accumulation  d’une  lymphe  de  mauvaise  qua¬ 
lité.  L’action  du  soleil  sur  des  sujets  aussi  affaiblis,  et 
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qui  ont:  été  presqu’entièrement  privés  de  sa  lumière  péfj- 
tlant  plusieurs  mois  ,  produit  alors  les  effets  les  plus  fâ-î 
cheux  ,  et  c’est  à  cette  époque  que  l’on  vqit  ordinaire¬ 
ment  commencer  la  pellagre.  Elle  s’annonce  par  des  ver¬ 
tiges,  ou  par  une  céphalalgie  cruelle  et  opiniâtre.  Bientôt 
la  peau  est  frappée  dans  diverses  parties  dù  corps  d’érj- 
sipèles  qui  d’abord  ressemblent  assez  à  cèux  que  produit 
ordinairement  -l’insolation  ,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  se 
couvrir  d’un  épidetme  épaissi  ;  gercé  qui  tombe  én  des¬ 
quamation,  se  renouvelle  à  mesure  qu’il  se  détaché ,  ët  l’af¬ 
fection  cutanée  prend  ainsi  le  caractère  dartrèux.  A  une 
époque  plusa:vancéede  la  maladie,  des  signes  d’une  affection 
cérébrale  se  manifestent  ;  une  loquacité  insolite  annonce 
le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  ,  qui  bientôt  se 
change  en  un  délire  complet.  Dés  actés  de  fureur  ,  un 
penchant  involontaire  au  suicide,  les  convulsions  le 
tétanos  ,  des  maUx  de  tête  violens ,  accompagnent  asset 
souvent  celle  période  de  la  maladie. 

La  pellagre,  parvenue  à  ce  degré  ,  produit  ordinaire¬ 
ment  la  mort,  sur-tout  si  ,  à  la  maladie  déjà  existante 
se  joignent,  comme  il  arrive  assez  communément ,  une 
lièvre  continue  grave  ,  une  lièvre  intermittente  ,  le  scor¬ 
but,  la  dyssenlerie,  ou  la  phthisie  pulmonaire. 

D’autres  malades  tombent  dans  un  état  d’idiotisnïe  et 
de  faiblesse  assez  voisin  de  celui  des  crétins  du  Valais  j 
leurs  cheveux  tombent  ,  leurs  lèvres  deviennent  pen¬ 
dantes  ,  et  laissent  couler  involontairement  la  salive. 
Leur  corps  niaigrit ,  se  courbe ,  et  semble  se  raccourcir; 
leur  pouls  est  d’une  faiblesse  extrême.  Ils  peuvent  vivre 
long-temps  dans  cet  état,  que  l'on  regarde  même  comme 
une  espèce  de  guérison. 

L’aliération  la  plus  constante  qu’ait  offert  l’ouverture 
des  cadavres  des  personnes  mortes  de  la  pellagre,  ést  une 
quantité  considérable  de  sérosité  épanchée  dans  les  ven¬ 
tricules,  et  à  la  surface  du  cerveau  ,  ce  qui  s’accorde 
très-bien  avec  les  phénomènes  que  présente  la  maladie., 

La  pellagre  peut  exister  pendant  plusieurs  années  à  un 
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lëger  degré ,  sans  faire  de  progrès  sensibles  :  mais  si  1« 
sujet  qui  en  est  attaqué  reste  soumis  à  l’influence  dos' 
causes  qui  l’ont  produite.,  elle  finit  toujours  par  suivra 
la  marche  qui  vient  d’être  décrite.  Le  meilleur  moyeit 
que  l’on  puisse  opposer  à  cette  maladie  ,  paraît  être  un 
genre  de  vie  couforuiè  aux  lois  de  l’hÿgièiie. 

Le  Mémoire  de  M.  Levacher  est  èn  général  assez  bien 
fait,  mais  l’auteur  eût  pu  ,  sans  inconvénient,  l’abréger  de 
plus  de  moitiéi  Les  longs  passages  d’auteurs  italiens  qu’il 
rapporté  tëxtuéllcmeiit ,  eussent  pu  ctrè  réduits  pour  la 
plupart  â.  quelques  lignes.  Ce  mémoire  a  d’ailleurs  un 
très-graud  vice  ;  c’est  que  l’autenr  ne  paraît  pas  avoir 
vu  lui-même  la  maladie  dont  il  s’agit.  Les  observations 
assez  nombreuses  qu’il  rapporte,  appartiennent  à  Stram- 
bio  ,  médecin  italien  qdi  avait  fait  une  étude  particulière 
de  la  pellagre.  M.  Zet'uc/ier  aurait  liüeux  fait ,  je  crois, 
de  traduire  l’ouvrage  de  cet  auteur  ,  sauf  à  y  ajouter  quel¬ 
ques  notes,  s’il  l’eût  voulu  ,  que  défaire  sur  une  maladie  , 
qu’il  n’a  pas  observée,  une  compilation  laborieuse,  rt 
qui,  quelque  mérite  qu’elle  puisse  avoir  ,  né  peindra  ja¬ 
mais  la  ftialadie  cominé  un  tableau  tracé  aû  lit  des 
malades; 

Une  société  de  rh'édecirie  avôit  proposé  py)ur  sujet  dé 
prix  la  question  suivante  «  Déterminer  ,  d’après  l’ob— 

))  servation ,  si  les  fièvres  catarrhales  graves  différent 
»  essentiellement  des  fièvres  rémittentes  perniéiéuses  ,  et 
à  indiquer  spécialement  avëc  îe  traitement  qu’il  leur 
»  convient ,  quelle  est  l’utilité  du  qûinquifia  dans  les 
)V  unes  et  dans  les  autres.  »  M.  Lufbnt-Gouzi ,  médeciù 
.à  Toulouse  i  ayant  lu  ce  programme  à  une  époque  où  il 
était  déjà  trop  tard  pour  concourir,  écrivit  cependant 
sur  ce  Sujet  quelques  réflexions  que  la  société  médicale 
d’émulation  aînséfées  dans  le  volume  que  uoâ's  annonçons.  , 
Il  niè  sémblé  que  la  société  qui  avait  proposé  ce  sujet  dé 
prix,  aurait  dû  joindre  à  son  programme  ,  afin  que  Ihih 
pût  s’entendre  ,  une  observation  particulière  de  la  malâ- 
dié  qu’elle  appelle  fièvre  calarrliale  grave.  Les  ûèyiU 
lï.  3® 
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que  l’oK  appelle  communément  pernicieuses,  sont  des'’ 
fièvres  rémittentes ,  quelquefois  même  intermittentes  , 
dans  lesquelles  un  symptôme  particulier  se  développe 
avec  une  intensité  telle  qu^il  masque  tous  les  autres,  et 
ces  lièvres  emportent  souvent  les  malades  au  bout  d’un 
petit  nombre  d’accès.  Si  l’on  rencontre  une  fièvre  rémit¬ 
tente  ou  intermittente  de  ce  caractère  ,  dans  laquelle  une 
affection  catarrhale  ,  soit  le  symptôme  prédominant ,  il 
n’y  a  pas  de  doute  qu’on  ne  doive  la  ranger  dans  la 
même  catégorie  que  l’algide  ,  la  cholérique  ,  la  diaplio- 
rélique  et  les  autres  fièvres  pernicieuses  ,  et  que  le  quin¬ 
quina  ne  soit  un  remède  efficace  dans  l’une  comme  dans 
les  autres.  C’est  de  cette  manière  que  j’aurais  entendu  la 
question  ;  M.  Lafunl-Gouzi  l’a  envisagée  d’une  toute 
autre  manière  ;  il  entend  par  le  nom  de  lièvre  catar¬ 
rhale  grave,  toute  fièvre  continue  de  la  famille  de  celles 
que  l’on  ,  nomme  ordinairement  tjyhus  ,  fièvres  pu¬ 
trides ,  malignes,  etc.,  lorsqu’elle  est  accompagnée  de 
catarrhe  ;  il  dit  ,  avec  raison  ,  que  la  difféience  des 
symptômes  dans  ces  maladies  n’est  pas  très- essentielle 
pour  leur  classification  ,  puisque  ces  symptômes  dépen¬ 
dent  de  l’idiosyncrasie  du  sujet,  de  l’intensité  des  causes 
qui  ont  produit  la  maladie  ,  ou  de  certaines  modifications 
dans  leur  action  •,  mais  nonobstant  la  différence  de  tvpe'j, 
M.  Lafoni‘Gouzi  pense  que  ces  fièvres  catarrhales  peu¬ 
vent  être  assimilées  même  pour  le  traitement  aux  fièvres 
pernicieuses.  Disciple  zélé  de  Brown ,  il  ne  voit  aucune 
différence  essentielle  entre  deux  sortes  de  fièvres  qui  dé¬ 
pendent,  suivant  lui ,  de  la  même  cause,  l’asthvitiie  Les 
fièvres  pernicieuses  guérissent  par  les  sliinulans  ,  donc 
les  fièvres  catarrhales  graves  doivent  guérir  par  les  stimu- 
■lans.  Il  est  vrai ,  dit-il ,  que  le  quinquina  ne  réu.sit  pas 
Irès-bien  dans  ces  derniers  cas  ,  parce  que  l’estomac  ne 
peut  le  supporter  en  substance;  mais  il  faut  alors  l’unir 
à  d’autres  stiniulans  ,  et  sur-tout  aux  stimulans  diffu¬ 
sibles  ,  tels  que  l’éther  et  l’opiurû  ,  et  avec  cela  on  guêrirft 
beaucoup  plus  de  malades  que  n’en  guérissent  les  méde- 


M  is  DEC  I  N  É.  46y 

eihs  qui' né  peuvent  comprendre  là  doctrine  de  l’inci/a- 
Jbilité.  Quand  je  lis  des  assenions  de  cette  force  ,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  croire  ,  ou  que  l’homine  qui  parle, 
ainsi  est  né  heureux  ,  ou  qu’il  u’a  pas  appliqué  la  doc¬ 
trine  de  V iucitabilité  au  trailcnient  d’un  bien  grand  . 
nombre  de  malades.  Il  est  de  fait  que  l’on  guérit  presque: 
toujours.,  et  d’une  manière  en  quelque  sorte  subite  ,  par 
le  quinquina,  la  plupart  des  lièvres  rémiltenlos  ou  in¬ 
termittentes  pernicieuses  j  mais  il  est  de  fait  aussi  que 
le  kina,  et  tous'  les  autres  toniques  ou  stimulaps  ,  em¬ 
ployés  de  quelque  manière  que  ce  soit  ,  n’agissent,  que 
d’une  manière  lente  et  en  quelque  sorte  incertaine  dans 
les  lièvres  continues ,  même  dans  celles  qui  sont  lé  plus 
évidemment  asthéniques  ,  et  qu’ils  n’en  arrêtent  jamais 
le  cours.  Quel  est ,  parmi  nos  vieux  praticiens,  celui  qui. 
depuis  son  entrée  dans  la  carrière  médicale  ,  n’a  pas  em^ 
ployé  continuellement,  et  de  toute  manière  dans  les  fiè¬ 
vres  putrides  et  malignes ,  lé  kina;  l’opium,  l’éther,  là 
serpentaire,  etc.;  et  quel  est  celui  d’cntr’eu.v  qui  oserait 
dire  què  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  ces  médicamens 
guérissent ,  ou  qu’ils  fassent  autre  chose  que  de  fournir 
à  la  nature  les  forces  nécessaires  pourtérminer  la  maiadie, 
par  la  voie  qui  lui  est  la  plus  convenable?  Un  praticien, 
célèbre  ,  que  de  plus  hautes  fonctions  oiit  dernièrémenl- 
ènlevé  à  l’enseignement,  disait  à  scs  élèves  ,  jorsque,.;, 
dans  la  familiarité  de  la  conversation  ,  on  parlait  deyan,^. 
lui  des  moyens  par  lesquels  on  cherche  à  arrêter  la  marché, 
d’une  fièvre  continue  dangereuse  :  «  cela  ne  sq  ^éj;a.ngti- 
pas.  i)  J’ai  donné  le  laudanum  à  assez  haute  dose,,  l’eau, 
distillée  de  canelle  ,  et  l’eau  vineùse,  â  un  enfant  .al  laqué 
d’une  fièvre  continue  que  l’on  aurait  pu  appeler  catarrhale 
grave,  d’ .après  l’opinion  de  M.  Lafoni-Gouzi c.àr  ,  a 
tous  les  symptômes  des  lièvres  putrides  ét  malignes',  sé 
joignait  un  catarrhe  pulmonaire;  ce  malade  est  mort  ài| 
onzième  jour  dé  là  fièvre  ,  sans  que  les  stimulàns  aient' 
produit  aucun  effet  sensible  en  bien  ou  en  mal. 

Je  pàsse  eiicofè  sur  plusieurs  pièces  de  peu  d’ëteiulüê  j 
Sû'.; 
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ou  de  peu  d’inlérét,  el  jeviens  à  un  mémoire  de  M. 
rat  ,  sur  la  Jorinalion  de  ladipocire  dans  l’houimé 
vivant.  Ce  mémoire  est  court ,  et  contient  cependant  urt 
assez  grand  nombre  de  faiis  nouveau\.  Jusqu’à  présent 
on  n’a  trouvé  l’adipocire  chez  l’homme  vivant  ,  quedans 
les  calculs  biliaires.  M..  Métal  assure  que  l’accumula-- 
tion  de  cette  substance  dans  e  tissu  hépatique.,  e.st  la 
cause  de  ce  que  l’on  appelle  foie  gras.  11  a  également 
trouve  dans  le  canal  intestinal  et  l’estomac  de  plusieurs 
malades  ,  dans  les  selles  de  quelques  antres  ,  de  l’adipo¬ 
cire  à  demi-concrète  et  grasse;  11  eût  été  à  desirer  que 
M.  Meral  eût  donné  un  peu  plus  de  développement  à  son 
mémoireVet  sur-tout  qu’il  eût  iritiiqué  les  moyens  par 
lesquels  il  est  parvenu  à  reconnaître  que  la  matière  qui 
infiltre  \as  foies  gras  ,  est  de  l’adipneire  ,  el  non  pas  de 
la  graisse.  La  facilité  avec  laquelle  la  graisse  se  convertit 
eh  adipocire  dans  certaines  circonstances  ,  peut  faire 
craindre  que  les  moyens  employés  pour  retirer  du  foie  la 
substance  grasse  ,  ne  lussent  de  nature  à  lui  faire  subir 
une  semblable  mutation.  ^ 

Outre  les  pièces  que  nous  venons'd’.inalyser  ,'le  sixième 
volume  des  Mémoires  de  la  Société  d’émulatiôn,  contient 
encore  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ,  un  certain  nombre 
d’observations  particulières  et  d’articles  peu  étendus  ou 
peu  iiitéressans  ,  dont  les  bornes  de  ce  journal  ne  nous 
permettent  pas'  de  donner  l’extrait.  Je  ne  puis  cependant 
jpe  refuser  de  parler  d’une  observation  fort  curieuse  de 
M.  Latour  y  fils  de  l’auteur  du  mémoire  sur  la  maladie 
de  Pùit. 

Le  sujet  de  cette  observation  éiaft  une  fille  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  affectée  ,  à  ce  qu’il  paraît  ,  d’un  vice 
syphilitique  héréditaire ,  et  qui  ,  après  avoir  éprou-^ 
vé  ,  pendant  le  coùrs  de  Sa  vie  ,  un  assez  grand  nombre 
de  maladies  ou  d’accidèns  ,  fut  enfin  attaquée  d’une’ 
affection  cutanée  du  sein.  Il  s’y  forma  dés  tache» 
blanchâtres,  comme  perlées,  insensibles ,  entourées 
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d’jine- arÉole  légèrement  rosée.  Ces  taches  d’abord  au  ni- 
"veau  delà  peau,  se  déprimaient  bientôt  par  une  sorlo 
de  racornissement  du  tissu  cutané,  prenaient  ensuite  une 
couleur  légèrement  brune,  et  finissaient  par  se  couvrir 
de  croûtes  sèches  ,■  ou  légèrement  humides  ,  quelquefois 
d’une  simple  desquamation  de  l’épiderme  ,  après  la 
phûte  desquelles  restait  quelquefois  une  légère  cicatrice. 
Cette  maladie  singulière  a  ,  ainsi  que  le  remarque  l’au¬ 
teur,  la  pins  gronde  ressemblance  avec  la  lèpre  des  Hé¬ 
breux,  Il  suffit  )  pour  s’en  convaincre  ,  d’examiner  les 
passages  des  livres  saints,  relatifs. à. la  lèpre,  »  Homo 
))  in  cujus  cote  et  carne  ortus  fueril  diversus  colorant 
))  pusiula  ,  seu  lucens  (juippiam  ,  id  est  pLagaleprofi  j 

adducetur  ad....  sacerdolem..,.  qui  cùia  viderit . 

»  pilos  in  album  mutatos  colorem,  ipsamque  speciem  le~ 
yi  ,prae  humiliorem  carne  et  cute  reliqua  ,  pLaget 
»  leprae  est  1  sinMutein  lucens  canâor  J'uerit  in  cute  y 
»  nec  humilior  carne  reliqua  et  pili  coloris  pristini  , 
»  recluUet  eum  sacerdos  septem  diebus  et  considerabit 
J)  die  septimo....  si....  in  loco  ulceris  cicairia;  alba 
»  apparqerit  sive  .mprufa,  adducetur  homo  ad  s acer- 
».  dotent ,  etjq.  0“  distingue  encore  parmi  les 

observations  contenues  dans  ce,  volume  ,  l’histoire  d’un 
vomissement  de, matières  nqirçs  semblables  à  celles  que 
Fpii  rend  dans  le  mœlena  ,  et  qui  a  été  guéri  en  irritant 
ie  rWtum  avec  une  sonde  :  on  avait  employé  inutile¬ 
ment  les  laveraens  purgatifs  les  plus  actifs  pour  dissiper 
la  constipation  opiniâtre  qui  accompagnait  la  maladie  , 
lorsque  M.  Rodante l  ,  auteur  dé  l’observatipn,  imagina 
de  faire  tenter  ce.  inoyen. 

Ce  que  nous  ayons  vu  jusqu’à  présent  prouve  suffî- 
saniment  que,  par  les  objets  qu’il  renferme  ,  le  troi¬ 
sième  volume  des  mémoi res  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  est  en  général  fort  au-dessous  des  précédens.  Sons 


(i)  Lit).  LevUicij  cap.  XIII. 
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le  rüpfjott  du  style,  on  rdc n  porterd  pds  ,  croîs  ,  uà 
autre  j  u'genient.  Quelques  iiiorccaux  sont  assez  bien  écrits, 
niais  dans  ceux-là  même  on  trouve'  très-souvent  des  in¬ 
corrections  ;  d’autres  fourmilleht  de  fautes  -  de  langue, 
et  des  plus  grossières.  On  ne  peut ,  il  est  vrai  ,  exiger 
dans  un  recueil  de  cette  espèce,  un  stvle  par-tout  uni- 
foi-mê  •'il  est  même  du'  dè'voir  du  rédacteur  général ,  dè 
conserver  à  cliaqué'àntèUr  ïa’  couleur  propre  :  mais  il  né 
faut  pas  pousser  la  réservé  sûr  ce  point  jusqu^à  laisser 
échapper  des  phrases  coihhie  celle-ci  :  a  les  extrémités 
if  î'n'fçrieures  pe'rdi'reÜt  encore  tout  ce  î:|ü’éires  avaient 
5)  gagné  en  fermeté  et  en  force  ,  et  ra'va'nia^c  resta  tout 
X)  entier  à  la  vessie  et  à  l’intestin  rectum,  sa  Que  signifie 
■le  vtiSit'  feclilalions  I  qu’est-c'e  qü'’une  imagination 
pbombrée  par  la  douleur  ,  un  phénomène  extr'avÜgaîit  ? 
J’ai  peine  à.  cp.ncév'çir  que  . l’on  ose  publier  'uiié  observa¬ 
tion  écrite  de  la  tnaniér'e  suivante  «  Cùnpo  ,  qua-r 
i)  rante-çinq  ans  abusant  du ''^în  ,  lé's  niàiris'  entâcbëels 
J)  de  dartres  dès  sa  jeunésse  avec'la  sécbérèsse’des  dn- 
às  '  gleÿ  '  e^  quelques'  crbulics  ;  au  printemps  cè's  sighéâ 
»’•  augnaentent ,  ■  etc-,  '  icïl  faut  av6ir''üne  bién  ijîauvà'is'é 
ï.d^e'  dé' se?  confrères ,  'pouf  croire  qd’iîs  .^üissenf  goutèf 
dans  une  observation  médiçale  ,  un  ' style  qui  né  ‘serait 
pas  supportable  .  thème  d'ans  urié  'tablé  'de' ffiàtières.  ’ 
A  ce  sujet  jé  ne  -dois  pas  oublier  dé  dirç  que  le  'vb.f' 
lurnè  dont  on,  yie’iit  ^e  Ijre  rextrait  ,  est  suivi 'd’iihé 
table  générale  des  qiàtïères,  cpntenués  dans  Jés,  'six 'vo!? 
lûmes  publiés  jusqu!|i  présent  parja  Spcî.été  mé'dicalq 
d’éTh'ulation.  C’est  un  soin  dont  nia  .q'uàïilê' dè  journa¬ 
liste  me  fait  un  devoir.  Cette  table  est  fort  bien  faite  j 
jçi^  du  moins  la  critique'  ne  peut  '^•buveîr' 'prisé,  ■ 
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MÉMOIRE 

TOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  NATURELLE  DES  SANGSUES  J 
Par  P.  Thomas ,  D,  M.  M.  ,  etc. 

Un  vol.  in-8.0  ,  Je  i5o  pages  ,  avec  figures.  A  Paris', ■ 
chez  Goujon  ,  libraire  ,  rue, du  Baccj ,  n.“  34  (,i). 

Quoique  cet  ouvrage  ait  un  rapport  plus  direct  avec 
l’histoire  naturelle  qu’avec  toute  autre  science  ,  néan¬ 
moins  le  grand  usage  qu’on  fait  en  médecine  des  sang¬ 
sues  ,  nous  a  fait  penser  qu’on  ne  serait  point  fdché  d» 
trouver  ici  l’analyse  d’un  travail  destiné  particulièrement 
là  faire  connaître  l’anatomie  de  ces  animausi 

Les  sangsues  sont  placées  par  les  Naturalistes  dans  la 
classe  cinquième  des  animaux  sans  vertèbres  (Z,a;nar:c/c), 
parmi  les  vers  externes  ,  dont  elles  forment  le  quinzième 
genre  :  c’est'sur  l’espèce  prdinaire  ^  hirudo  inediçinalis  , 
que  M.  TViowûj  a  fait,  ses  recherches. 

La  peau  des  sangsues  est  très-fine  ,  et  composée  de  lamçs-, 
■  distinctes  ,  rangées  circuiairement.  Elle  est  suscèptiblé 
d’une  contraction  dans  le  même  sensj  peut-être,  même- 
d’une  autre  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’animal.  Cet 
Organe  est  enduit  d’une  grande  .quantité  de  nuicosité  ,  qui 
•sert  à  faciliter  son  mouvement,  et  qui  est  secrétée  par 
des  glaridés  situées  à  sa  surface  :  ces  glandes  sont  tantôt 
'très-visiblês  ,  tantôt  assez  difficiles  à  appercevoir. 

'  Lès  muscles  des  sapgsues  , forment  deux  plans  l’un 
'supérieur  j  qui  rèpréseuté  une  sorte  de  grillage  étant 
compolié  de  fibres  qui  se  coupent  sous  un  angle  de  45  de¬ 
grés;  l’autre,  inférieur,  formé  de  fibres  longitudinales  i- 
ces  derniers  muscles  sont  les  plus  forts. 


(t)  Extrait  fait  par  M.  F,  K.  Mérat,  üoeteur  eu  médecine  ,  ett. 
^ide,  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  Médecine.. 
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Les  sangsues  se  iiicuy.çnt  sur  terre  et,  dans  l’eau.  Sjir 
terre  ,  leur  mouvciueut  s’opère  de  la  luaiiière  suivante. 

L’animal  fixe  le  disgue  gu’il  a  à  la  par,j,ie  postérieure  , 
sur  un  point  quelcpnque  :  il  avance,  le  reste  du  corps  ;  ce 
qu’on  a  appelé  mouvement  d’:dlongaiion.  Après  l'avoir 
étendu  à  sa  volonté  ,  il  appuie  la  lèvre  supérieure  situéç 
à  la  partie  antérieure  du  corps  ,  rapproche  le  disrpie  au 
moyen  d’un  mouvement  de  contraction  ,  puis  le  (ixe  de 
■  rcchcfsur  un  autre  point  pour  produire  un  nouveau  mou¬ 
vement  (i^ciongaiion  ,  et  ainsi  de  suite.  Ce  mouvement  u 
îîeu  au  moyen  des  muscles  lon^s  ,  pt  eu  prenant  des  points 
id’appui  intermédiaires  ,  qui  servent  de  centre  de  contrac¬ 
tion.  Le  mouverhent  dans  l’eau  se  fait  par  des  courbures 
successives ,  également  formées  au  moyen  de  centres  par¬ 
ticuliers  de  contraction.  Tous  les  mouvernens  de  devant 
en  arrière  sont  produits  par  les  muscles  du.  second  plan, 
çt  les  mouvernens  latéraux  par  ceux  du  premier. 

L’auléur  traite  ensuite  de  la  bouche  des  sang.mes  ,  çt 
"donne  une  très-bonne  description  des  lèvres  çt  des  dents 
de  cet  animai.  De-là  il  passera  la  succion  ,  fonction  qui 
constitué"  foute  1  l’utfHfé  que  la  médecine  en  retire.  Jl 
prouve,  que  ce  n’çst  poiiit  en  agiss-int  à  la  naaniéye  des 
yeiitoilséiS  des  pompes  ,  des  pistons  ,  etc. ,  que,  la  sang- 
"sue  exerce  cette  l'onclipn  ;  mais  ,  au'contfaire  ,  par  une 
sorte  dé  pression  et  de  contraction  successiy.p,  des-diffé- 
renies  pa:riies  de  la  bouche.  , 

Le  canal  intestinal  ,  ' dans  l’âninsal  qui,  nous  occupe, , 
n’c.sTpoinl  replié  sur  liii-mémé  çonimp  cliez  Iç  plupart 
des  autres  animaux  :  il  fornic  tine  ligne, droite ,  qui-  s’étend 
de  la  bouché  à  l’anus.  A  s'a  naissance  ,  il  n’offre  qu’un 
■pefif  c'àtîbré"^'  mais.  iT  s’elprgit  bientôt  ;.,qt ,  .eqmpie  on 
"  veiil  toujours  trouver  des  anafogie.s ,  on  a  donné  qcet  élar¬ 
gissement ,  le  nom  d’estomac ,  tandis  que  la  portion  étroite 
a  été  comparéè  à  un  œsoptwge.  Ce  canal  se  yétrépit  de 
nouveau,  et  se  divisé  vers  le  tiers  postérieur  en  trois 
branches  ,  deux  latérales  ,  plus  grandes  ,  formant  des  po¬ 
ches  sans  ouvertures  ,  et  une, moyenne  qui  v^  se  terminer 


Ji  la  partie  supérieure  du  disque  ,  et  côiisliltie  le  réctum,. 
,A  l’origiuç  de  la  division  ,  il  y  a  une. sorte  de  valvule  , 
qui  ne  permet  point  le  passage  det  liquides  poussés  de  la 
partie  postérieure  à  l’antérieure.  Celte  organisation  était 
nécessaire  ;  car  ,  sans  plie  ,  dans  les  fréquentes  contrac¬ 
tions  de  l’animal  ,  les  cxcréinens  se  lussent  mêlés  aux.ali- 
mens.  Le  cana]  intestinal  de  la  sangsue  [laraît  formé  de 
deux  piembranes  ,  et  est  enduit  ,  à  sa  face  externe  ,  d!une 
couche  ije. matière  npirâl.rc  ,  comme  muqueuse,  que  l’au¬ 
teur  compare  à  du  crepe.  Par  une  singularité  bien  re¬ 
marquable  ,  le  S£f.ng  se  conserve  plpsieurs  mois  dans  le 
canal  intestinal  de  ces  pniiU^iux  ,  sjjns  subir  aucune  allé- 


Les  sangsues  sont  des  animaux  à  sang  ronge  ,  bien 
qu’elles  ne  soient  point  vertébrées  ;  ce  qui  met  en  défaut 
les  méthodes  des  Zoologistes.  Leur  système  sanguin  est 
composé  de  trois  gros  vaisseaux  ,  deux  latéraux  et  u,n 
dorsal.  Ces  vaisseaux  communiquent  entre  eux  par  uqe 
multlitudç  d’autre^  plus  .petits.  On  n’y  observe  poitit  de 
cœur  ,  et  par  conséquent  point  de  vérilablc  circulation, 
mais  ùn  mouvement  d’oscillation  se, nsiblé ,  qui  a  lien  en¬ 
viron  six  fois  par  minutes.  Une  observation  bien  remar- 
"quablè  ,  c’est  qij’pn^  né  trouve  point  de  vaisseaux  à  sang 
noir  :  iou&  sont  remplis  d’un  liquide  rouge  ,  comparable 
au 'sang  artériel'.  '  '  " 

Leur  systéme"pulm6tiaire  consiste  en  de . nombreuses 
vessies  ,  répandues,  de  distance  en  distance,  .sur  les  vais¬ 
seaux  sançnihs  latéraux.  Ces  vessies  ne  çomrauniquen.t 
■point'  ensemble  :  elles  s’buvrcnt  ,  à  la  surface  de  la  peau., 
.par  dé  petits  coiidùijts,  dont  l’orifice  s’obsërye  de  cinq  en 
cinq  bandés.  Ces 'petites  vessies  se  remplissent  d’un  liquide 
tlànc  ,‘qué  M.  iU/ipinbj' compare  â  la  transpiration  pul¬ 
monaire  des  grands  animaux  ,  et  qui  sert  a  lubréfier  la 
peau.  Les  parties  des  petites  branèbés' venant  des  vais¬ 
seaux  latéraux,  communiquent  avec  les  Vessies  ;  decett^ 
manière  ,  lé  san'g  est  soumis  à  l’influencé  de  Pair  atmos- 
jihériqué.  Lés  sangiuéS' sont  éusc'ept'ib'lcs  âîf  vivre  lin  ceri. 
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tain  temps  sans  respirer.  Des  gaz  impropres  à  la  respira¬ 
tion  ,  mais  non  délétères  ,  ne  les  tuent  point ,  tandis  que  , 
ces  derniers  ,  sur-tout  l’acide  carbonique ,  et  l’hydrogène 
sulfuré,  les  font  promptement  mourir. 

Le  système  nèrvèux  de'  ces  ànimau>c  consiste  en  un 
cordon  médullaire,  qui  s’étend  de  la  bouche  à  l’anus, 
■ayant  de  distante  en  distancé  des  renflemens  compara¬ 
bles  aux  ganglions  :  ce  cordon  donne  de  petits  filets  sim¬ 
ples  ,  assez  peu  nombreux  ,  et  d’iine  ténuité  telle  qu’ils 
-échappent  bientôt  à  la  vue.  Les  sens',  chez  eux  ,  se  bor'- 
■nent  à  celui  du  goûtét  celui  du  toucher  !  cé  dernier' dé¬ 
pend  de  la  sensibilité' extrèmë  de  l’épiderme.  Ou  mem¬ 
brane  externe.  Les  autres  sens  n’existent  point ,  l’animâl 
étant  acéphale  ,  et  par  conséquent  dépourvu  des  organes 
de  l’ouïe  ,  de  la  vue  èt  de  Todorat.' 

Les  sangsues  sont  berniaphrodites,  du  genre  de  ceux 
'qui  n’ont  pas  besoin  d’un  accouplcmeùtréciproquè,  comme 
le  limaçon  ,  pour  se  perpétuer.  Leur  appareil  générateur 
est  considérable  ,  et  assez  compliqué.  L’appareil  masculin 
,  'consiste  en  deux  longs  canaux  intérieurs  ,  qui  donnent 
naissance  à  de'ux  testicules  ,  d’où  partent  deux  canaux  dé- 
fërens,  qiii  se  réunissent  pour  former  ujie  vésicule  sémi¬ 
nale.  De  cette  vésicule  s’élève  un  conduit  qui  renferme  la 
Vergé  ,  consistant  en  un  corps  filiforme  j  .qui  peut  acqué¬ 
rir  jusqu’à  deux  pouces  de  long  dans  son, extension.  L’ap¬ 
pareil  féminin  se  compose  d’un  cqrps  rond  ,  qui  est.  la 
matrice  ,  d’où  part  le  vagin  ,  qui  donne  lui-même  nais- 
■‘sàrice  aux  deux  ovaires.  Ces  deux  appareilsont  des  ouyer- 
'turcs  externes  ,  sit.uées  vers  le  quart  antérieur  de  la  partie 
inférieure,  dé  l’apimal  ,  et  toutes  deux  visib|es' à  l’œil. 
Les  sangsues  sont  ■vivipares  ,  et  paraissent  multiplier  vers 
Ija  fin  de  l’étc. 

Si  ce  n’estd’appareil  de  la  génération  ,  on  n’en  voit 
point  d’autres  qui  soient  destinés  à  des  secrétions  partir 
çnUères.  Il  est  pourtant  un  système  ,  composé  .de  corps 
.^^çpUés  sur,.eqx-méïass ,,  affectapt  hb,«.  forçfi#  eif eqlaire  ler^ 
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<îe  leur  développement  j  ils  sontpiacés  sur  lé  tube  intesti¬ 
nal;  leur  usage  est  inconnu  ,  mais  ils  semblérit  proprcs  a 
quelques  secrétions.  L’auteur  pense  que  peut^cTrê  ils 
fournissent  'Ife  ifluide  mwcilagineilk  èl  blan'c  dés  organes 
respiratoires  auxquels  ils  sont  accoles. 

.Les  sangsues  paraissent  vivre' un  temps  assez’ considé¬ 
rable.  Leur  accroissement  est  successif,  cf  a  lie4  ,  non 
par  additions  de-parties  , comme  on  l’a'dit ,  mais  par  ac¬ 
croissement  de  celles  existantes  ,  puisqu’on  trouve  autant 
d’anneaux  ditns  .lcs,,pptites  que,  jda'ns  les  .grandes-,  'L’èau. 
chauffée  à  38  degrés  tue  les  sangsues.  Ces  vers  sont  en¬ 
gourdis  dans  ühiver  ,  mais  ne  gèlgnt,, point  , pqqr.rCçla  * 
même  à  12  dégrés  au-dessous, .de  la  ,çong,é|?|tiGn,  bqs.pat'MfS 
qù’oii  coupe  aux  sangsues  ,  ne  rebaissent  p.oipt^  jlg^paj'tji^s 
coupées  se  flétrissent  ,  et  mqqrçnt  après  p.luS 
de  temps.  Beaucoup  d’animaux  qui  paraissent  tijès.-v.pisjqs 
des  sang-sués  ,  ont  pourlant  la  faculté  de  régépérer  , cer¬ 
taines  parties  dp  leur  corps  Ce  quj^  .montre  que„|’<ipfi|lp- 
gie  est  cjuelquefois  trqmpeuse  en  histoire  naturelle,  ,  , ,, 
M.  Thomas  conclut  que  ,  sous  lejrqpppnt  de,  tqur  p!§i|- 
sificalion  ,  les  sangsues  mettent  ,en|peinp  les  Na^turaliates. 

Effectivement,  sous,  le  rapport  desprganés.respira^ojrçr* 

et  des  organes  générateurs  ^  elles  peuvent  être  iplacées,à 
côté  des  premières  classes  dû  rqgne  animal ,  tandis  , q,up^, 
sous  celui  des  autres  organes  ,  elles  doivent  étrq,,plpcéps 
dans  les  dernières.  ,  ,  ,  .  ,  ■, 

Quoique  l’auteur  ait  intitulé  son  opuscule;,  'Mémoit{« 
pour;  servira  l’histoire  naturelle,  des  sangsues  ■,  qn  peut 
le  regarder  coitime  un  traité  complet  spr  cçs  animaux. ;|1 
a  profité  des  déc'ou'vertes  de  ceux  qui  ont  écrit, av,ajit|, lui,, 
tels'  que  Èihiena  ,  Muller  ,  Batarra  ,  du  Rondeau^, 
Cuvier  ,  Datfdin  ,  Tauquelin etc,  ,  et  en  a.  ajouté  beau- 
'Coup  d’autres  qui  lui  sont  propres.  Cet  ouvrage  e.st 
'àcçoinpagbé  de  planches  qui  servent  à  l’intelligence  de„s 
^escrijp'tiops. 
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5  oc  I  E  T  E 


s  A  V  A  N  T  E. 


S  0  C  I  ÉT  É  A  C  A  D  É  MI  QUE 

;  :?):çs  SCIENCES  ,  XETTRES  ET  ARTS  DE  NANCY. 


■  Précis  analjrtitjhe  de  ses  trovaux-pendant  l’an  XI II, 

Cf  Précis  ,  imprimé,  ,  par  ordre  de  la  Société,  che?; 
Vigneulle  ,  imprimeur  à  Nancy  ,  fait  connaître  au  pu- 
'Hic  les  différeiis/objets  dont  elle  s’est  occupée  :  physique 
■générale,  et  géographie  physique  ;,,archileclure  hydrau- 
•lîquè  ;  navigation  •  vaccination;  clii'miéypîiarmacicj 
liistoire  naturelle  ;  métaphysique  :■  droit  naturel  ;  nié- 
■téorbloçiè  ;  littératii^é’j  beaux-arts', 'hislbire  littéraire  j 
poésie  ;'  aiusi  que  les  ‘ouvrages  publiés  par  les  membres 
Tés.idanS  de  là  Société:  '  "  '  ^  , 

Çé^fécis ,  qui  contient  l’Extrait'  dés  Observations  d« 
la' Société,  et  dos  M'ériioi'res  lus  dans,  ses'  séances  ,  sur 
icha'cUri  de  ces  objèts’,  n’eSt  pas' susceptible, d’une  nouvelle 
analyse  ;  la  simple  énumération  süfhra  'sans  doute  pour 
altachei*  à  ce  Précis  l’intérét  qu’ihs'pire  tput  ce  qui  peut 
étendre  le  cercle  des  connaissances  humaines  ,  et  conlri- 
■tuer  'au  bien  général'.-  "  ■  '  '  ' .  '  ’ 

V'atcinaüon.  —  Cet  article  a  pour  objet  les  .observa¬ 
tions  de  M..  Valentin  sur  la  niclhode  qu’il  a  imaginée 
■d’inoculer  le  virus  'vécciii  avec  la  croûte  dés'pus,-? 
'tïïles.  r  ' 

Chimie ,  Pharmacie.  —  Cet  article  contient  des  reçber- 
eiies  de  M.  Mandel,  relatives  à  la ,  combustion  de  la 
tourbe  carbonisée  , "'qui ‘peut  être  substituée  au  cbarbon 
de  bois  dans  l’usage  domestique  et  dans  les  travaux  des 
arts;  une  dissertation  pharmaceutique  du  même  auteur  j 
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dans  laquelle  il  traite  de  l’altéralibn  qu'éprouvent  plu¬ 
sieurs  médicaniens  officinaux,  et  un  examen  chimique', 
de  la  substance  médicamenteuse  ,  connue  sous  le  nomt 
d’écorce  d' anguskure  ,  fait  par  M.  Haldat. 


B  I  L  I  O  G  R  A  P  H  ,I  E. 

Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lésions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  extrait  des  leçons  cli¬ 
niques  de  j.  N.  Corvisart,  premier  médecin  de  LLi- 
MM.  II.  et  RR. ,  officier  de  la  Légion-d’Honneur ,  pro- 
fssseur-honoi'aire  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  et  du 
collège  Impérial  de  France;  médecin  en  chef-adjoint  de 
rhô.pilal  de  la  Charité  ,  médecin-cunsultant  du  premier 
dispensaire,  et  membre  de  la  plupart  des  Sociétés  savantes 
de  la  France  ;  publié ,  sous  ses  yeux  ,  par  C.  E.  Horeau  y 
docteur  en  médecine  ,  chirurgien  des  Infirmerie  et 
lîiriison  de  l’Empéreuf  et  Roi. 

Dédié  à  l’Empereuri 

Hœj-ec  latcH  lethalis  arundo. 

ViRO.  AEiieïcl.,Iib.  iVi  ' 

Prix,  6  fr.  ,  et  7  fr.  76  cent,  pour  les  départemens.i 
A  Paris,  chez  Mignerct  ,  imprimeur  ,  rue  du  Sépulcre  ^ 
F.  S.  G.  n.o  20  ;  et  H.  Nicolle  et  compagnie  ,  libraires  , 
rue  des  Peiits-Augustins ,  N.^  i5., 

Principes  sur  l’Art  des  accouchemens ,  par  demandes 
et  réponses,  en  faveur  des  élèves  sages-femmes  ;  troisième 
édition  ,  enrichie  d’un  grand  nombre  de  planches  en 
taille-douce  ,  propres  à  en  faciliter  l’étude  ;  par  M.  Bau4. 
de/ocÿue  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris, 
accoucheur  en  chef  de  l’hospice  de  la  Malcriiité,  membre 
dé  plusieurs  Sociétés  savantes,, etc.  ,  etc.  i  vol.  in-i2f. 
Rrix  y  brdçhé ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o  céiiit.  pour  les  départe^ 


47^,'  ^  I  B  U  I  O  O  n  A  P  H  i  E. 

znens.  A'Paris  ,  clii  z  Méiiuignon ,  Hbràîrc  dc  l’Ecole  dë 

Mil^tciné',  rue  de  l’Ecole-de-Mécieciiie  ,  N.®»  3  et  g: 

L’Art  de  Prbcréer'lfis  Sexes  à  volonté  ,  précédé  de 
l’Histoire  PhysioLgicjue  de  la  génération  humaine  , 
coiuplélëe  par  la  nouvelle  découveiie  de  six  obstacles  à 
la  fécondation ,  avec  les  procédés  pour  les  surmoulcr, 
Quatrième  édition  ,  augmentée  d’une  gravure,  i  vol. 
in-8.°  avec  1 5  gl-avurès.  Prix  ,  6  fr.  et  7  fr.  5o  cent,- 
pour  les  déparlemens.  A  Paris,  chez  Migneret ,  impri- 
xhcur  ,  rue  du  Sépulcré,  ]S°.  20. 

""On  trouve  aussi'  chez  lui  le  Supplément  à  tous  les 
Traités,  tant  étrangers  que  nationaux ,  sur  l’art  des 
accoùlohcmciis.  Ce  dérnier  nous  paraît  d’une  grande  uti¬ 
lité  aux  personnes  qui  se  mêlent  d’accoüchémeus  ^  spé¬ 
cialement  aux  sages-fèmhiés' eh  faveiir  desquelles  il  a  été 
onis  du  plus  bas  prix;  I  vol.  iu-8'.°  avec  deux  gravures. 
Efix  ,  4  fr.  75  cent.  ,  et6  fr.  60  cent,  franc  de  port. 

Traité  de  l’Ictère  ,  ou  Jaunisse  des  enfans  de  nais¬ 
sance  ;  ouvrage  couronné  en  178b  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris;  par  M.  Baumes  ,  professeur  à  l’Ecole 
■de  Médecine  de  Montpellier  ,  et  membre  de  plusieurs 
Sociétés  sayaritesi  Brochure  in-Si®  Prix  ,  ï  fr.  56  cent.  , 
et  2  fr.  pour  les  départemens.  A  Paris,  chez  Méipd- 
gnon  ,  etc. 

'  Traité  de  V aihaigrissement  des  enfans  ,  accompagne 
de  là  dureté  et  dé  l’élévation  du’ ventre  ;  maladie  du 
iuésentère,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  carreau. 
Ouvrage  couronné  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
ch  1787.  Par  M.  Bâtîmes  ^  professeur,  etc.  Brochure 
iïi-8i°  Prix  ,  2  fr.  ,  et  2  fr.  5o  cent,  pour  lès  départe^ 
jnéns.  A  Paris  ,  chez  A/ét/ufgnon  ,  etc. . 

La  médecine  rendue  familière ,  on  Instructions  sim¬ 
ples  j.relativps  à  . la  préservation  et  au., traiten)^nt  dcsn:a.^ 
ladies  .jÇtc.  ;  traduit  de  i’anglais  à’ Alexandre.  Thomson^ 
D.  M. ,  par  M.  Fetit-Radel ,  D.'  M. ,  professeur  à  l’tcolé 
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âé  Médecine.  Paris  ,  i8o6.  2  vol.  in-8.°  brochés.  Prix  | 
10  fr.  A  Paris  ,  chez  Méfjuignon  ,  etc. 


Réjlexiohs  ■,  etc.  ,  sur  la  maladie  cjui  a  ravagé  l’Es¬ 
pagne  ,  par  M.  Poumer,  D.M,  etc.  Brochure  in-8.® 
A  Bayonne  ,  chez  V Auteur.  Avril  i8o5. 

Traité  complet,  et  Observations-Pratiques  sur  les 
maladies  vénériennes ,  traduit  de  l’italien  de  Ci>/7/o  ^ 
par  M.  Auber  ,  D.  M.  Un  vol,  in-8.°  Prix  ,  4  fr. 
et  5  fr.  ponr  les  départeraens.  A  Paris  ,  chez  Arlhus~ 
Bertrand  ,  libraire  ,  quai  des  Augustins,  N°.  2g. 


Tableau  de  la  médecine  Hippocratique  ,  ou  Essai 
eur  la  Physiologie  ,  l’Hygiène  ,  la  Séineïologie  et  la  Thé¬ 
rapeutique  d’Hippocrate;  par  J.  M.  Caillait,  D.-M-.P.  , 
membre  des  Sociétés  de  Médecine  de  Paris  ,  Bordeaux  , 
Toulouse,  Montpellier ,  Rouen  ,  Nanci,  Bruxelles,  Tours, 
et  de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes;  ancien  médecin 
des  hôpitaux  militaires.  1  vol.  in-i2.  Prix ,  2  fr.  ,  et 
2  fr.  5o  Cent,  pour  les  Départemens.  A  Paris ,  chez  Guil- 
leminet,  librairCi  rue  de,s  Fossés  Montmartre  ,  N.®  6  ^ 
près  la  Banque  de  France. 

Vraie  théorie  Médicale ,  ou  Exposé  périodique  et 
développement  de  la  Théorie  de  Brown  ,  dite  de  Vinci- 
talion,  etc.  Cet  ouvrage  paraît  le  premier  de  chaque 
mois,  à  dater  du  premier  vendémiaire  an  12.  Chaque 
numéro  est  composé  de  cinq  à  six  feuilles  in-8.°  ,  avec 
figures  lorsque  les  matières  l’exigent.  A  Paris,  chez 
imprimeur-libraire ,  collège  Bayeu  .  rue  de  la 
Harpe  ,  N.“  gS.  Le  prix  de  l’abonnement ,  pour  l’année, 
est  de  14  fr.  pour  Paris,  et  de  18  fr.  (port  payé  )  pouy 
les  départemens.  Les  vingt-quatrième  premiers  numé¬ 
ros  ,  complétant  8  vol.  ,  se  vendent  28  fr.  pour  Paris,  et 
36  fr.  5o  cciit.  (  port  payé  )  pour  les  départemens.  Le 
neuvième  volume  de  la  Théorie  médicale  est  le  premier 
Volume  du  Manuel  de  Médecine  et  Chirurgie-Prati((ue  , 
par  M.  fVeikart.Cei  ouvrage  est  en  3  volumes  in-S.’’, 
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ti  se  vend  séparément.  Le  piix  est  de  io  fr. ,  et  franc  dè' 

pfart , 

,  II.“  et  III.'  cahiers  de  la  quatrième  Année  de  la 
Bibliuthècjue  plijsico-écûvbinùjue  ,  instructive  et  amu- 
safite,  à  l’usage  des  habitausdes  villes  et  des  campagnes; 
ipubliée  par  cahiers  ,  avec  des  planches  ,  le  premier  de 
chaque  iiiois  ,  commencer  du  premier  brumaire  an  ii, 
par  une  société  de  savans,  d’artistes  él  d’agronomes  ;  et 
rédigée  par  C.  3.  Sonriinî ,  de  là  Société  d’Agriculture 
de  la’  Seine  ,  etc.  Ces  trois  nouveaux  cahiers  ,  de  216  pa¬ 
ges,  contiei/neiit  ,  dntre  autres  articles  intcressàns  et  uti- 
îss  ,  Moyeu  pour  empêcher  les  bleds  de  germer  sur  pied  , 
dans  lès  artuées  pluvieuses  ;  Manière  de  garantir  dés  puce¬ 
rons  les  turncps,  les  choux  et  les  autres  plantes  ;  Moyen' 
d’écarter  lé's  loups  des  parcs  de  mouton  pendant  la  nuit 
Procédé  employé  par  les  Chinois  pour'préservcr  les  plan¬ 
tes  dés  insectes'  ;  Spécilicfuc  aussi  prompt  qu’assuré  pour 
détruire  les  poux  des  bestiaux;  Moyen  pour  diminuer  la 
cous'ommâtion  du  bois;'  Nouvelle  cheminée  économique 
salubre  de  M.  Harcl  ;  Thermopoële,  ou  lé  meilleur  em¬ 
ploi  du  bois  ,  avec  ligures;  Pâte  mitiilivc  ,•  par  M.  TVil- 
lamel  ;  Moyen  d’engraisser  les  veaux  avec  peu  de  lait  ^ 
I^’ouvelle  teinture  en  noir  pour  toute  espèce  de  toiles  et 
d’étoffes  ;  Grand  succès  du  reriièdé  contre  la  goutte  scia¬ 
tique  ,  par  M.  DieiCdonné  ;  Assurance  contre  la  grêle. 
tiC  prix  de  cell!e  quatrième  Année  ,  est ,  comme  chacune 
des  trois  premières  ,  Je  10  IV.  pour  les  1:2  cahiers,  que 
Pon  reçoit  francs  de  po'rt  par  la  poste.  La  lettré  d’avis  et 
ï’argent  didvent  étfe  affranchit  et  adressés  à  /K  Buisson  , 
Kb^aïre  ,  rue  Haiitefcuillc  ,  ii.°  d.3 ,  à  Pari's. 


^  r  ïT 


U  TOME  O  K  a  I  È  M  EV 


JOURNAL 

BE  MÉDECINE, 

C  HIR  URGIËj 

ÉHÀRMÀGIE,  etc.  ; 

Par  MM.  CORŸISÀRT  ,  preriïier  médecin  de  l’Elvrt Ereur  ^ 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S,  A.  I.  le  Princa 
Louis;  et  BOYÉR  ,  premier  chirurgien  de  I’EmeereüR  i 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  dé  Paris. 

Opinionùm  comiiiènta  delet  dies,  iiaturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Nai.  Deor. 


AVRIL  1806. 


tome  X  I. 


Â  PARI  S  ,- 

fMiGNÉRET,  Impriiueuf  ,  rue  du  Sépulcre  i 
V  F,  S.  G.,  N.o  20;  : 

Chez  c  MéquiGNON  Paîné  ,  Libraire  de  l’Ecolé  dà 
1  Médecine ,  rue  de  l’Ecofe  de  Médeciné ,  N."®*  3 
^  et  9 ,  vis-à-vis  la  rue  Hàutéfeuillé. 


1 8  ô  Si 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

PHÀRMACIE,  etc. 


AVRIL  1806. 


DE  LA  CONSTITUTION  DE  L’AiR  , 

Et  DSS  MALADIES  OBSERVÉES  A  L’HÔPITAL  DES  EOTANS 
MALADES  ,  DANS  LES  ANNÉES  XIII. ET  XIY  (l). 

Par  M.  Jadelot  ,  médecin  de  cet  hôpital  et  de  l’hos¬ 
pice  des  Orphelins ,  membre  de  la  Société  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris  )  etc.; . 

Comme  on  ne  reçoit  que  des  ènfans  dâtts  cet 
établissement ,  et  qu’il  n’y  a  plus  à  Paris  d’aiitro 
,  hôpital  où  ils  soient  admis ,  toutes  les  maladies . 
qui,  appartiennent  à  cet  âge,  s’y  trouvent  en 
grand  nombre  j  les' ôbservations  qü’on  y  re¬ 
cueille,  ont  ainsi  le  double  avantage  dé  con¬ 
duire  sûrement  ù  rectifier  quelques  erreurs  pré¬ 
judiciables,  et  deconfirmer  et  étendre  les  con¬ 
naissances  déjà  acquises  sur  lés  maladies  de 


(i)  Voyez  la  description  topographique  de  l’hôpital 
des  enfans  malades  ,  dans  lé  nuniéro  de  journal  de 
brumaire  an  14  ,  p. 

11. 
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l’enfance;  partie  de  la  médecine  qui  est  loîn 
d’avoir  atteint  le  degi'e  de  perfection  dont  elle 
est  susceptible.  Ces  considérations  portent  à 
croire  qu’un  exposé  succinct  des  maladies  qui 
se  sbnt  présentées  dans  les  années  XIII  et  XIV 
au  département  des  garçons  de  l’hôpital  des 
enfans  malades ,  et  l’histoire  détaillée  de  plu¬ 
sieurs  des  ïhàladiés  qu’bh  y  â  traitées,  ne  pa¬ 
raîtront  peut-être  pas  aux  médecins  praticiens 
dénuéad’intérêt  (i). 

An  '  X  ^  t. 

Idée  générale  de  la  constitution  de  l'air^  et 
dûs;  Maladies  ijïiî'dHt  régné  en  auioiiiTÏe  et 
en  hiver. 

c: ,  ;-:r-  ■>:  .(/  .  -  ■ 

-Pèridaht  eds  deux  èaisôhS  'dht  'été  hu¬ 
mides  et  pluvieuses,  il  esttpmbé  peu  deneige, et 
l’on  n’a  eu  dW  frdid'’ddAü!  doramehcèméht 
de  Phiveï-’î  aloi's  rriêffld  ii ‘a=  ^ëté  ràYêrii'étit;  il 
régnait  presque  toujotrrs  dés  brofüil'laMs'^'  le 
vent  étant  constamment  à  l’ouest,  excépté  dans 
les prem:i^ijS;|o,nrs' do, vendémiaire, de  brumaire 
et  dpijdiyése»  où  il.  a  J  passé,  qu,elque  temips.  au 
.nord-est ije^morquréine  s’est-ûn  pëu  élève  dans 
le  baromètre.,  qu^au:  çommeneeinèntfdo  l’au- 
tomne,et,vérs,.lâ;;jfî,ntjie:(i’hiMei;.oiJ!i;f,:i  i;:  ;. 

Onj  a  pÈiaerivé  dapSfla  pjptemiêre  rsaisoitj  des 
-rhumatismes» des  diarrhées r,  des  fièvres  tierces 
et  desj  fièvîigg  .Quartes  »!  qpbséi  sont- prolongées 
en,  hivqr;;;;il  ^régnait  aussi  desjîfièvreso bilieuses 
ordinairement  simples  et  peu  graves,  quelque- 


.(li'M',  Fizejau'f,  et  piusiéurS'ëièves  innruitsy'èBl  suivi 
cas  mala'dies  avec  moi.  :  .  o  K-iaui  ' 
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fois  compliquées  de  symptômes  adynamîques: 
cette  automne  a  été  fatale  à  un  grand  nombre 
d’eofans  attaqués  de  phthisie  scrofuleuse  et 
du  carreau, 

Is’hiver  a  occasionné  beaucoup  d’affections 
catar^ales  opiniâtres  de  la.  poitrine ,  des  pé- 
fipnet^pnies  et  des  pleurésies  :  il  a  aggravé 
considérablement  frétât  des  phthisiques  ;  les 
rhumatismes  et  les  diarrhées  continuaient  de 
régner,  les  fièvres  bilieuses  continues  et  tierces 
ont  reparu  vers  le  printemps. 

De  la  constitution  de  L’ajr  et  des  maladies  au. 
printemps. 

Les  premiers  jours  du  printemps  oiit  é'té 
beaux  et  froids  j  ensuite  le  temps  est  devenu 
doux,  pluvieux,  puis  très- in  constant,  et  l’on  à 
eu  de  fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de 
froid,  de  pluieet  de  soleil  ;  le  ventd’est  régnait 
au  commencement  de  germinal-  ;  ensuite  les 
vents  ont  beaucoup  varié.  Les  premiers  et  les 
derniers  jours  de  floréal  ont  été  beaux  et  assez 
chauds,  le  vent  étant  au  nord  ou  à  l’èstj  mais 
le  reste  du  mois  ,  le  çiel  était  nuageux;  il  est 
tombé  beaucoup  de  pluie,  et  le  vent,  qui  à 
varié,  a  été  souvent  fort;  le  mercure  était  bas 
dans  le  baromètre.  Le  vent  d’est  ayant  ensuite 
dominé  jusqu’après  la  moitié  de  prairial  ,  le 
temps  est  resté  beau,  sec-,  et  un  peu  froid.  Le 
ai ,  le  vent  du  sud  a  amené  un  orage  avec  une 
grosse  pluie  ;  le  vent  d’ouest  a  ensuite  soufflé 
à  plusieurs  reprises  avec  force,  le  temps 
était  couvert  et  pluvieux  ;  le  tonnerre  a  grondé 
plusieurs  fois  ,  et  la  température  a  subi  de 
grandes  et  fréquentes  variations. 
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Il  a  régné  parmi  lesenfans,  durant  toute  cette 
saison,  des  fièvres  quotidiennes  et  tierces  qui 
cédaient  aisément  à  l’usage  des  amers.  Il  y 
a  eu  quelques  rechûtes  de  fièvres  quartes  au¬ 
tomnales  quise  sonta^ssi guéries  promptement. 

Beaucoup  d’enfans,  sur -tout  parmLceüx 
attaqués  de  scrofules,  ont  eu  des  opli^mies 
dans  le  cômmencement  de  germinal  5  puis  il  a 
régné  des  catarrhes  pulmonaires,  quelquefois 
compliqués  de  péripneumonie  ou  de  fièvre  gas¬ 
trique;  et  vers  la  fin  du  mois,  on  a  observé  des 
pleurésies  avec  embarras  gastrique,  une  fièvre 
Bilieuse  adynaraique,une  hydrocéphale  interne, 
«ne  néphrite ,  et  sur  un  enfant  de  cinq  ans ,  une 
roideur  spasmodique  des  membres  inférieurs 
survenue  sans  cause  connue. 

Il  y  avait,  dans  le  cours  defloréal,  des  petites- 
véroles  bénignes ,  des  fièvres  continues  simples 
ou  adynamiques  peu  graves,  quelques  scorbuts 
légers;  au  commencement  du  mois,  des. diar¬ 
rhées,  des  affections  catarrhales  dé  la  poitrine, 
dont  quelques-unes  ont  été  compliquées  de 
péripneumonie ,  ou  de  fièvre  bilieuse  légère  ; 
on  observait  en  même  temps  des  épilepsies 
accidentelles ,  des  danses  de  Saint-Guy  ,  et 
d’autres,  maladies  puremeiit  nerveuses ,  qui 
toutes  ^taient  accompagnées,  d’un  grand  affai¬ 
blissement ,  d’un  pouls  profond ,  lent  et  faible, 
et  se  guérissaient  avec  les  remèdes  antispasmo¬ 
diques,  excitans.  et  les  toniques.  Parmi  les  en- 
fans  affectés  de  cette  manière ,  on  remarquait 
un  petit  garçon ,  âgé  de  trois  ans ,  attaqué 
d’une  roideur  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs,  comme  celui  qui  était  entré  à  l’hôpital 
peu  de  jours  auparavant.  Quoique  rienn’eût  été 
¥.é|li^épour  Iç  traitement  de  l’enfaut  de  5.ans  % 
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l’arrivée  du  second  qu’on  a  couché  dans  une 
autre  salle  ,  etquln’a  pas  eu  de  rapport  avec; 
lui,  a  seule'pu  convaincre  que  ce  dernier  avait 
éprouvé  autre  chose,  que  la  fantaisie  qui  n’est 
pas  très-rare  parmi  les  enfans,  de  feindre  une- 
maladie. 

On  n’a  pas  appris  que  ces  deux  enfans,  qui! 
serriblaient  être  d’une  assez  forte  constitution 
eussent  éprouvé  antérieurement^  aucun  acci¬ 
dent  ;  mais  le  plus  petit  des  deux  avait  une 
dartre  légère  sur  le  ventre  et  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  cuisWs  ;  l’impossibilité  totale  où. 
ils  étaient  tous  deux  de  fléchir  les  cuisses,, les 
jambes  etles  pieds,  et  par  conséquent  de  se  tenir 
debout, était  manifestement  due  à  lacontractiôn 
permanente  des  muscles  extenseurs  dans  les 
membres  inférieurs  jet  elle  était  telle  qu’il  fallait* 
employer  de  la  force  pour  imprimer  quelque 
mouvement  aux  articulations.  Le  pouls  de  ces 
malades  était  lent  et  faible  j  leur  santé  n’était 
d’ailleurs  pas  dérangée  j  et  chez  l’un  et  l’autre 
cette  affection  singulière ,  mais  point  grave , 
s’est  trouvée  entièrement  dissipée  au  bout  da, 
quinze  à  vingt  jours  de  l’usage  de  bains  tièdes  , 
de  boissons  délayantes,  et  de  potions  avec  une- 
dose  extrêmement  petite  d’éther  sulfurique. 

Il  est  entré  à  l’hôpital-,  vers  la  moitié  du 
mois  de  floréal ,  un  enfant  attaqué  de  frénésie 
qui  a  été  mortelle,  plusieurs  enfans  ayant  des 
ophtalmies  aiguës,  puis  d’autres  avec  des  fièvres 
muqueuses  continues ,  rémittentes ,  dont  quel¬ 
ques-unes  présentaient  des  symptômes  pleuré¬ 
tiques,,  mais  qui- ont  eu  toutes  une  heureuse- 
terminaison. 

Des  catarrhes  pulmonaires  dont  plusieurs 
aY.ec  point- de  côté  ou-  diarrhée  ,  régnaient  ea. 
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prairial,;  on  observait  aussi  clans  les  prerhierg 
jours,  des  fièvres  bilieuses  légères,  des  épilep¬ 
sies,  une  petite,  vérole  çonfliiente,  et  des  pé- 
ripneuinonies  assez  graves,  à  cette  époque,  ainsj 
qxj’a  1  1  fin  du  inois  où  il  s’est  également  pré¬ 
senté  beaucoup  d’enfans  attaqués  de  maladies 
des  membranes  séreuses  .,  de  frénésie,  d’hy¬ 
drocéphale  interne ,  de  péritpniteiùiguë,  d’hy- 
dropisie  ascite  qui,  presqpe  toutes,  ont  causé 
la  perte  des  sujets  qu’elles  ont  attaqués. 

Il  est  entré  à  l’hôpital ,  durant  eette  saison, 
des  enfans  de  tout  âge,  afléetés  de  tumeurs/ 
de  fistules  scrofuleuses,  de  teigne;  en  llo- 
;téal,  plusieurs  phthisiques,  et  quelques-uns 
ayant,  une  paralysie  des  membres  inférieurs 
avec  gibbosité  due  à  la  carie  des  vertèbres  ;  en 
prairial,  des  rachitiques,  un.  scorbutique. 

I)e  Ici,  constitution  de  l’air  et  dès,  màlqdie^ 
en  été- 

Le  tempsiud’abordété  beau  et  chaud  jusqu’à 
la  moitié  de  messidor,  puis  vers  la  fin  de  ce 
mois  ;  le  vent  étant  au  nord  ;  durant  presque tout 
ie,  reste  de  la  saisonjl  a  été  huinide  et  chaud  : 
et  le  vent  de  sud-ouest  a  amené,  vers  le  i5  mes¬ 
sidor  ,  ,  des  nuages  ,  de  la  pluie  et  -plusieurs 
orages.  Pendant  le  inois  de  thermidor  ,  ordi¬ 
nairement  le  temps  a  été  couvert  et  bas  ,  et  le 
vent  à  l’ouest  ;  mais  on  a  eu  plusieurs  fois  un 
yent  d’est  assez  fort  et'frpid;  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  ce  mois  i  ifesttdmbé  de  la  pluie , 
et  il  y  a  eu  du  tonnerre.  Le  cpmraenGement  de 
fructidor  a  été  froid  ,  sa  fin  et  les  jours  com¬ 
plémentaires  ont  été  beaux;  mais  leyestede  ce 
mois,  lé  temps  était  sombre  ;  et  Pon  a  eu  beau¬ 
coup  de  pluie  et  divers  orages  ;  celui  qui  a 
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éclaté  clans  la  nuit  du  dlx-liult  au  dix-neuf 
a  été  nirieux  ,  et  il  est  remarquable  qu’il  y  eu 
a  eu  un  des  plus  terribles  à  Londres  ,  da,ns  la 
niêmenuit  et  la  matinée  suivante. 

Il  a  régné  presque  sans  interruption  ,  dans 
cet  été  ,  des  petites-véroles  qui  généralement 
étaient  bénignes,  quoique  quelques-unes  eus¬ 
sent  été  çonfluentes  pn  lhennidor  ,  et  des 
rougeoles  bénignes. 

Il  existait  durant  le  mois  de  messidor,  des 
lièvres  interinittentes  ^  tierces  pji  irrégulières , 
qui  se  guérissaient  facilement,  et  dans  les  pre¬ 
miers  jours  des  fièvres  catarrhales  simples  ou 
avec  point  de  côté ,  des  diarrhées, des  embarras 
gastric|ues’,  une  fièvre  vermineuse  ;  vers  la  fin. 
du  mois  une  péritonite  aiguë  qui  s’est  terminée 
par  la  mort ,  ainsi  que  deux  hydrocéphales  iuT 
ternes. 

L’hydrocéphale  inte."ne  est  une  cause  plus 
fréquente  de  la  perte  des  eiifans  qu’on  ne  se 
l’imaginerait,  quand  on  n’en  a  pas  l’experience  ; 
elle  est  aiguë  ou  chronique  ;  l’hydrocépha|e 
chroniciue  succède  à  la  plupart  cia  leurs  mala¬ 
dies  de  langueur  et  à  plusieurs  au  très  affections 
cérébrales  ;  elle  est  certainement  clue  à  une 
diminution  d’absorption  de  la  sérosité,  qui  lu- 
bréfie  les  ventricules  clu  perveau  j  mais  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  est  une  maladie  essentielle, 
qui  semble  dépendre  d’urie  augmentation  de 
l’exhalation  de  cette' sérosité  ;  Un- Ifobserve  sur¬ 
tout  pendant  les  chaleurs  ' de  l’été  ,  chez  les 
enfans  forts -et  d’un  tempérament  sanguin, 
lorsque  les  épilepsies  ef  autres  , maladies  céré¬ 
brales  manifestement  occasionnées  par  excès 
deforces  et  d’action  neryeu^o,^  existent  en  grand 
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Dombre.  I.es  signes  caractéristiques  de  la 
maladie  sont  une  céphalalgie  accompagnée  de 
cris  aigus ,  un  affaiblissement  général  et  pro¬ 
gressif,  des  convulsions  ,  la  perte  graduelle  de 
la  vue  et  de  l’ouie  ,  une  constipation  due  à  la 
diminution  de  sensibilité  et  de  contractilité  du 
conduit  alimentaire  ,  et  qui  peut  devenir  telle 
qu’on  soit  obligé  de  donner  jusqu’à  sept  déci- 
grammes  et  demi  (  quinze  grains  )  de  tartrite 
de  potasse  antimonié'à  un  enfant  de  trois  ans, 
pour  déterminer  une  ou  deux  selles.  La  res¬ 
piration  est  le^jte  et  pénible ,  le  pouls  est  pro¬ 
fond  et  inégal ,  il  y  a  des  accès  de  chaleur  ir^ 
réguliers  ,  la  langue  reste  dans  l’état  naturel , 
les  urines  sont  peu  abondantes  (i).  Mais  les 
symptômes  peuvent  offrir  certaines  variétés;  il 
arrive  quelquefois  que  cette  affection  s’annonce 
pendant  plusieurs  semaines,  par  des  vpmisse- 
mens  dont  on  ne  devine  pas  la  cause,  ou  bien 
qu’il  n’y  a  pas  de  constipation  ,  ou  qu’il  sur¬ 
vient  ,  vers'  la  fin  de  la  maladie  un  opistonos 
ou  un  emprostonos.  Gette  hydrocéphale  est 
mortelle  le  plus  ordinal l'ement  en  peu  de  jours, 
quelquefois  ,  seulement  au  vingtième  ,  au 
quarantième  jour  ;  et  elle  ne  se  guérit  qu’au- 
tant  qu’un  médecin  exercé  à  la  reconnaître  dès 
son  principe,  peu,t  de  suite  y  apporter  remède  : 
aussi  est-il  malheureusement  très-difficile  de 
sauver  à  l’hôpital  des  enfans  malades  ,  les  en- 
fans  qui  en  sont  attaqués ,  parce  qu’on  ne  les  y 
transporte  que  quand  la  maladie  est  déjà  fort 
avancée.  Les  ventricules  du  ceryeau  se  trou- 


(r)  Voyez  Mémoire  sur  l’hydrocéphale  interne,  ou 
hvdropisic  des  ventricules  du  cerveau  ,  par  M.  Odier 
Memh.  de  la  Soc.  Roy.  de  Médecine  1779.,  psg.  194., 
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vent  dans  lê  cadavre  deceux  qui  y  succombent, 
remplis  et  développés  par  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’une  sérosité  limpide  et 
incolore  }  et  l’arachnoïde  qui  tapisse  cés  ca¬ 
vités  ,  a  quelquefois  acquis  un  peu  d’épaisseur  ' 
et  d’opacité  j  il  est  remarquable  que  le  grand 
ouvrage  de  ne  tburnit  rien  de  posi¬ 

tif  sur  l’état  anatomique  du  cerveau  dans  cette 
espèce  d’hydrocéphale.  Le  traitement  de  la 
maladie  se  compose  des  divers  moyens  propres 
à  diminuer  l’affluence  du  sang  au  cerveau  ,  et 
l’amas  de  la  sérosité  dans  ses  cavités ,  c’est-à- 
dire  des  saignées,  et  sur-tout  de  l’application 
des  sangsues  au  col ,  de  celle  d’un  vésicatoire 
à  la  nuque  ,  au  dos ,  de  l’usage  de  bains  de  jam¬ 
bes  irritans  ,  de  boissons  acides  et  nitrées  ,  de- 
divers  diurétiques,  de  quelques  purgatifs,  spé¬ 
cialement  du  muriate  de  mercure  doux,  ou  du 
tartrite  de  potasse  antimonié. 

II  régnait  en  thermidor  des  angines  ,  des  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  ,  des  fièvres  inflamma¬ 
toires  ,  des  embarras  gastriques  ,  et  l’on  a  vu 
plusieurs  fois  alors  quelques-unes  de  Ces  mala¬ 
dies  réunies  ensemble  dans  le  même  individu. 
Il  est  entré  à  riiôpital ,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  ,  des  enfans  attaqués  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  irrégulières  ,  d’anasarque,  d’ascite 
survenues  à  la  suite  delà  rougeole,  et  quelques 
autres  affectés  d’ophtalmies  aiguës  :  on  a  aüssi 
observé  une  fièvre  bilieuse  adynamique ,  un 
ulcère  gangreneux  de  la  bouche,  une  hydro¬ 
céphale  interne,  une  Frénésie,  une  hémi-' 
pblégie. 

Durant  le  mois  de  fructidor  et  les  jours  com¬ 
plémentaires,  il  e?;istait  des  fièvres  gastriques 
avec  poipt  de  côté ,  des  fièvres  tierces  légères,, 
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des  diarrhées  :  il  s’est  présenté  nn  érysipèle 

pustuleux  à  la  face  ,  irne  frénésie. 

Et  on  a  reçu  ,  dans  toute  cette  saison  ,  des 
malades  attaqués  d’engorgemens  des  glandes 
et  des  articulations,  d’ophtalmies  scrofuleuses, 
de  rakitis  ,  de  teigne  ,  de  dartres  ;  il  est  en¬ 
tré  plusieurs  phthisiques  ,  en  fructidor  ;  mais 
le  nombre  total  des  individus  attaqués  de  ma¬ 
ladies  chroniques  s’est  trouvé  bien  moindre 
qu’au  printemps.. 

Ojss.I.  Un  enfant  de  hhospice  des  Orphelins, 
âgé  de  huit  ans  ,  et  fortement  constitué  ,  avait 
déjà  été  alité  plusieurs  jours  quand  il  est  entré 
â  l’hôpital  des  enfans  malades  ,  le  y  messidor  : 
il  se  plaignait  d’avoir  mal  à.  la  tête  ,.et  il  sem¬ 
blait  éprouver  beaucoup  de  mal-aise  pie  lende¬ 
main  ,  il  lui  est  survenu  des  convulsions  qui 
ont  été  suivies  de  roideur  des  membres,  et  il 
est  tpmbé  dans  la  stupeur  ;  la  vue  et  l’ou’ie  ont 
commencé  à  s’affaiblir  ;  il  a  eu  de  la  difficulté 
d’avaler  ;  le  pouls  était  petit  et  fort  irrégulier, 
la  peau  froide;  mais  il  éprouvait  de 'temps  en 
temps  des  accès  de  chaleur ,  et  la  face  devenait 
rouge.  On  lui  à  appliqué  le  matin  dix  sang^ 
sues  au  cou,  et  le  Süir  des  sinapismes  aux  pieds^ 
Tous  les  accidens  ont  continué  le  jour  suivant; 
il  restait  couché  sur  le. dos!,  là  tête  renversée, 
lesyçux  ouverts,  la  respiration  était  laborieuse  : 
il  a  ,  éprouvé  plusieurs  convulsions  ,  et  quoi- 
qu’habituelleinéntâl  m’eût  pas  de  connaissance, 
il  répondait  dans  certains  momens  ,  quand  on 
lui  parlait;  il  y  avait  constipation, et  les  urines 
étaient  rares.  On  lui  a  fait  prendre  peu  à  peu  , 
dans  la  matinée ,  jusqu’à  deux  décigrammes 
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cîh(|  centigrammes  (  cinq  grains  )  de  tartrite 
de  potasse  antimonié  dissous  dans  une  infu¬ 
sion  tonique,  et  comme  la  déglutition  ne  se 
faisait  presque  pas. ,  on  avait  pris  le  parti  d’in¬ 
jecter  ce  liquide,  ainsi  que  les  autres  >  dont  on 
lui  faisait  faire  usage  à  l’intérieur  ,  par  une 
sonde  flexible  ,  passée  dans  le  nez  -,  et  descen¬ 
dant  dans  l’îesophage  5  cette  forte  dose  d*émé^ 
tique  n’a  détermine  que  lentement  trois  petites 
selles  :  on  a  appliqué  le  soir  un  large  vésica¬ 
toire  à  la  nuque  ;  dans  là  nuit  il  a  éprouvé  , 
pendant  une  demi  -  heures  tin  lioquettrès-fort; 
Tous  les  symptômes  s’étaient  aggravés  le  qua¬ 
trième  jour  -,  le  niatin  iTa  encore  eu  le  hoquet; 
il  a  cependant  paru  exécuter  des  môuvemens 
volontaires  :  on  lui  avait  fait  prendre  constam-- 
ment  de  la  limonade  nitrée  et  dés  potions 
avec  la  liqueur  minérale  d’Hoffman.  *  Il  est 
tombé  le  cinquième  jour  ,  dans  une  sttipeur 
profonde  ,  sa  figure  était  bouffie  ,  sa  peau 
froide ,  sop  pouls  est  devenu  imperceptible,  la 
suffocation,  était  extrême  j  il  est  mbrt  le 
matin.  ,  -  v 

On  a  observé  à  l’eXameit -du  cadaffrô’;‘'lè‘s 
veines  extérieures  dit  cèrvéau  gorgées  dé  sang 
noir ,  ses  circonvolutions 'pplaties^  ses  diverses 
cavités  rerapliés  et  fort  développées  pâr  'en¬ 
viron  trois  décilitres  d’une  sérosité  limpide 
et  incolore  qui  s’y  trouvait  épanchée  ;  l-araelî- 
noide  n’avait  paséprouvé  d’alltération  sensiblèl, 
et  les  autres  orgânes  n’ünt  fourni  aucune  ôb- 
servation  à  faire ,  sinon  que  le  cbétir  étaitp>eti'f , 
très-dur  et  contracté ,  etquele  foie  avait  Un  vo¬ 
lume  considérable.  > 

Oms..  II.  J>’ai  traité  dans  la  ville ,  une  maladie 
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semblable.  Une  petite  fille,  âgée  de  trois  anâ 
et  demi,  naturellement  vive  et  d’une  bonne 
constitution ,  avait  été  exposée  à  un  vent  frais, 
pendant  plusieurs  heures, ,  dans  une  soirée 
.d’été  ,  après  une  journée  fort  chaude  |  le  len¬ 
demain  matin,  elle  eut  un  torticolis,  et  elle 
jetait ,  par  moment,  des  cris  aigus  ,  sans  ce¬ 
pendant  exprimer  autrement  qu’elle  sentît 
nulle  part  de  la  douleur  j  ses  yeux  restaient  à 
demi-fermés,  elle  voyait  ,  et  elle  entendait  mal , 
et  ses  jambes  étaient-si  faibles  qu’elle  se  tenait 
difficilement  debouti  Le  lendemain-,  cesacci- 
dens  ont  augmenté.  Le  troisième  jour,  elle  était 
d’une  humeur  extrêmeraentchagrine,  elle  criait 
presque  continuellement  sans  articuler  aucune 
parole,  elle  n’avait  pas  de  sommeil  ni  d’appé- 
;tit..  Le  pouls  était  concentré  irrégulier  j  elle 
avait  des  momens  de  chaleur  ,  de  la;  constipa^ 
tîon  ;  la  peau  était  bien  ;  les  urines  assez  abon¬ 
dantes  ,  d’une  couleur  légèrement  citrine.  Plu- 
.sieurs  médecins  ont:reconnu  alors  j  avec  moi , 
da  maladie  pour  ê^e  une  hydrocéphale-interne. 
Le  premier  jour,  il  n’avait  presque  pas  été  em¬ 
ployé  de  remède  j  le  second ,  au.  matin  i  on  a 
appliqué  un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  le  soir, 
.donné  un  bain  dé  pied  avec  la  moutarde  ;  la 
-cons.tipation  a  décidé  à  lui  faire- prendre  le 
;  troisième  jour,  trois  centigrammes  (demi-grain) 
-de  tartrite  de  potasse  autiinonié,  et  le  soir,  un 
^lavéîuent  avec  les  follicules  de  -  séné,  qui 
rtîont, occasionné  aucune  selle;  la  boisson  ha¬ 
bituelle  était  mucilagineuse  ,  et  elle  contenait 
quatre.grammes  (un  gros)  d’oxymel  scillitique 
par  cinq  décilitres,  l-.es  symptômes  ayant  en¬ 
suite  peu  varié,  on  a  continué  le  même  trai¬ 
tement  jusqu’au  dixième  jour  j  et  l’on  a  été 
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conduit  à  augmenter  progressivement  jusqu’à 
deux  décigrammes  (  quatre  grains  )  la  dose  de 
l’émétique  qu’il  fallait  employer  tous  les  deux 
jours,  pour  produire  des  selles  qui  ne  venaient 
jamais  naturellement;  l’on  avait  aussi  appliqué 
le  sixième  jour,  un  autre  vésicatoire  au-des¬ 
sous  du  premier.  Après  le  dixième ,  l’agitation 
générale ,  la  faiblesse  des  membres ,  l’engour¬ 
dissement  des  sens  et  la  constipation  ont  di¬ 
minué  insensiblement,  et  se  sont  dissipés  ;  le 
cou  s’est  redressé,  et  la  convalescence  était 
complète  au  vingtième  jour  :  l’appétit ,  la  gaieté 
et  le  sommeil  étaient  revenus  ;  il  ne  restait 
qu’une  faiblesse  générale  qui  ne  s’est  passée 
que  lentement. 

A  N  X  I  V. 

De  la  constitution  de  Vair  et  des  maladies  en 
automne. 

Cette  automne  a  été  froide  et  extrêmement 
humide.  Quoique  le  temps  ait  varié  souvent 
en  vendémiaire  ,  il  y  a  eu  bien  plus  , de  brouil¬ 
lard,  et  de  pluie  que  de  jours  beaux;  les  brouil¬ 
lards  et  la  pluie  ont  régné  encore  plus  cons¬ 
tamment  en  brumaire ,  oifil  est  tombé  fort  peu 
de  neige;  et  le  temps  est  resté  à-peu-près  ,1e 
même  en  frimaire ,  excepté  pendant  quelques 
jours  au  commencement  du  mois  j  puis  vers  la 
fin  ,  époque  à  laquelle  il  a  gelé  fortement  ;  ce¬ 
pendant  il  est  tombé ,  le  aS  ,  de  la  neige  ,  qui  a 
fondu  assez  vite.  Le  vent  était  nord-ouest  les' 
premiers  jours,  puis  jusqu’au  mois  de  frimaire,' 
il  est  resté  le  plus  ordinairement  à  l’est ,  et  il  à 

Îassé  rarement  au  sud  ;  ensuite  il  a  tourné  vers 
’ouesi,  et  il  a  fini  par  revenir  à  l’est.'  ; 
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Quoiqü’ilait  régoaéj  durant  cette  saison,  beau* 
coup  de  maladies  graves  ,  la  mortalité  n’a  pas 
été  fort  grande  il  à  existé  . continuellement 
des  petites-véroles  qui ,  à  la  véti-té  ,  étaient  con- 
lluentes  ,au  commence  ment  ,  mais  qui  sont 
bientôt  devenues  bénignes  ,  ét  qui  ne  se  sont 
compliquées  què.  dans  le  cours  de  frimaire  , 
avec  des  affections  vermineusés  pluà  ou  luoms, 
fâcheuses  ;  il  a  régné  coristammeiit  des  rou-> 
geôles  qüi  lé  plus  ordinairement  étaienC  bé-: 
nignes  /  mais  dont»  plbsieurs  ont  été  suivies  ," 
en  vendémiaire  ,  (d’ângînes  opiniâtres'.  .  > 

On  observait  aussi',  dahs.ce  inois  j'des  aflbc* 
tions  catarrhales  des  |àoum6ns  et  dé'sihtestinsÿ* 
des  fièvres  qùotidienries  et  tiercés-peu/  gi'aves,- 
des  embarras  et  des  fièvres  gastriques  ,  des 
fièvres  bilieuses  dont  quelqùes-unes  sont  de¬ 
venues  adynamiqué&etd’aùtreSa't^xiq]a:e.s^;.pih* 
sieurs  enfaiis  ont  été  .attaqués  d’aphtes  ,  dé 
dyssenterie.:  .  un  jeune  homme  al’fecté  depuis 
lohg'-Lem'ps  d’urne  nial&lie  du  ctéirr'  ÿf  esrt:  mért 
de  péi  iphènmo'iiie  J  .un  autre' a'  |Tr'ésenté;  une^ 
aïi'dsarqué  iufiarfumîa'toiTe.  \  ’  ,  •:  îi 

II-  s’en  faut  bie'n  iqoè  l’ia'naîSaTqfie  odoît  tôu-î 
jours  acéompa'gnéè  d’atonie  5  oha’pbsierve  és-^ 
sez'  souvent  ^  àd’liôpital  des -enfahs  malades , 
causée  par  ùheiplilegmasie  du:  tiélsti  .cell;®'lairô;: 
cette!  espèce  d’hÿd'ropisie  ae  rêooirrîa®t>,  sains' 
beaucoup  de  ^diffieulÉé  iauxsynsptômcfîinfla'm'*. 
niétoi  res .  qù’ell  e.  jrréseiite  !,■  à  la  plénitude  et  à 
la  fréquence'  dii  paufs  à  la  ehaléur  èt  à  là  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  ,'  à  la  rougeUr  du  v’isagé,  à- 
l’altiéralion ,  à  la  céphalalgie  ;  üllefest  quelque¬ 
fois  GQjrqîlîq  r:  ée  :de  péri  ph’eumfoùie'i  'on  peut  af¬ 
firmer:  qu’elle'  est  uniquement  :4iue;à  ùne  véri¬ 
table  phlegmâsie aiguë,  dont  lelissu  cellulaire, 
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sur-tout  le  tissu  sous-cutané  est  affecté ,  et 
qu’elle  est  ordinairement  susceptible  de  se  gué¬ 
rir  aisément,  au  moyen  du  traitenleht  qui  con¬ 
vient  àüx  inflammations  aiguës,  c’est-dire  des 
saignées  répétées  ,  des^boissons  délayantes  et 
rafraîchissantes ,  et  des  laxatifs  erhployés  dès 
les  premiers  iours;  il  reste  quelquefois,  dans  lé 
tissu  cellulaire  ,  après  cette  maladie,  lors  rnêmé 
qu’elle  a  été  traitée  comme  il  éonvieht ,  de  l’em¬ 
pâtement  et  de  la  dureté  auxquels  des  bains 
de  vapeurs  et  quelques  purgatifs  salins  remé¬ 
dient  très-efficacement.  Plusieurs  anciens  au¬ 
teurs  avaient  désigné  vaguement  l’hydropisié 
dont  il  s’agit  ;  mais  M..  Bâcher  est  le  premiei' 
qui  ait  exposé  nettement,  dans  ses  excellentes 
rechercJies  sur  l’hydropisie  ,  les  signes  qui 
annoncent  î’hydropisiepar pléthore  et  tension^ 
et  le  traitement  qu’elle  exige  :  tous  les  prati¬ 
ciens  éclairés  ont  probablement  apperçu  cette 
maladie;  rhais  je  ne  connais  pas  d’observation 
qui  constate  positivemént ,  comme  l’une  des 
suivantes,  qu’elle  a  pour  Causé  une  inflamma¬ 
tion  générale  du  tissu  cellulaire,  qui  se  ter¬ 
mine  par  suppuration  où  par  induration  ,  si 
elle  a  été  négligée  ou  mal  traitée. 

Il  régnait  encore  ,  en  brumaire  ,  des  fièvres 
quotidiennes  ,  tierces  et  irrégulières  qui  n’é¬ 
taient  pas  graves ,  des  fièvres  bilieuses  fortes  , 
mais  sans  complication  ,  dont  aucune  n\a  été 
mortelle  ,  ét  des  fièvres  gastriques  simples  où 
catarrhales ,  sur-tout  à  la  fin  du  mois  :  il  était 
entré  ,  dans  les  premiers  jours  ,  à  l’hôpital , 
un  enfant  affecté  de  péritonite  ét  deüx  atta¬ 
qués  de  frénésie. 

Cette  dernière  maladie  se  remarque  chez  les 
enfans  et  les  jeunes  gens  ,  sur-tout  dans  les 
J  11.  Sa 
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temps  où  les  phlegmasies  des  mérribraries  Sé¬ 
reuses  ,  les  pleurésies  et  lés  péritonites  sont 
épidémiques  ;  elle  dépend  prës^üe  toujours  de 
l’inflammation  d’uhe  des  membranes  qui  en¬ 
veloppent  le  cerveau,  ordinairemetit  de  celle 
de  l’arachnoïde ,  plus  rafetiient  de  celle  de  la 
pie-mèrë  j  et  quoique  le  caractère  et  là  marche 
dés  symptômes  soient  réellement  un  peu  diff'é- 
iréns  dans  les  deux  derniers  cas  ,  comme  lé 
traitement  doit  étrè  le  même  à  trèS-^peù  près, 
cette  distinction  qui  intéressé  là  nosologie  , 
concerne  à  peine  là  théràpeutiqué-j.  iiiais  il  pa¬ 
raît  que  la  frénéèie  due  à  l’affection  de  l'â  Subs¬ 
tance  cérébrale  elle-même  ,  ri’a  lieu  qüfe  bien 
ràremén't  parrni  les  ehf'ans. 

L'inflammation  de  i’àrâcllrtoïdé  peut  suivre 
une  marche  très-aigùë,  OUpllis  où  moins  pro¬ 
longée  :  dans  le, premier  cas,  la  maladie  dé¬ 
bute  par  de  violens  maux  dé  tête ,  lé  tétanos 
se  déclare  rapidement,  et  la  mort  àfrive ihëvi- 
tablemerit  au  bout  de  deux  ou  trois  j'oüfs  ; 
dans  le  second,  elle  s’annüncë  pat  des  maux 
de  tête  plus  ou  moins  forts  ;  lés  rhàlàdes  de¬ 
viennent  d’une  hünletir  triste ,  sombre,  iras¬ 
cible  ;  ils  voient  ét  ils  entendent  mal  :  s’ils  ré¬ 
pondent  quand  oh  lèüt:  parle  ^  c’est  ayéé  ùne 
extrême  vivacité  ;  ils  restent  ordinairemePt  im¬ 
mobiles  ,  taciturnes  ,  ramassés  et  cachés  dans 
leur  lit ,  ou  bien  ils  criént,  ils  S’agitènt,  jls  dé¬ 
lirent,  ils  veulent  marcher ,  coutir  ;  ils  entrent 
en  colère  lorsqu’ils  sentent  qu’on  les  contient; 
le  pouls  est  obscur ,  fréquent ,  ernbarÊassë;  là 
peau  devient  de  temps  en  temps  brûlante  ,  il  y 
de  l’altération  ;  la  langue  est  sèche  ,  d’un  bfùrl 
noir  à  sa  base  :  les  selles  et  les  urines  sont  or¬ 
dinairement  peu  abondantes ,  mais  il  y  a  quel- 
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qüeïbis  ubé  légère  diarrhée  ;  tous  ces  symptô- 
imes  durent  avec  différentes  rémissions  jusqu’au, 
dixième,  au  vingtiènie  joür ,  ou  au-delà  ,  et  il 
^eut  arriver  que  ,  par  l’effet  d’un  traitement 
approprié  j  ils  diminuent  peu-à-peu  ët  se  dis¬ 
sipent  entièrement.  Cëtte  espècfe  de  fréné¬ 
sie  exige  à-peu-près  les  mêmes  remèdes  que 
toutes  les  inflammations  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  des  saignées  dii  bras  ou  à  là  Jugulaire, 
Où  des  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles, 
ùn  large  vésicatoire  volant  sür  la  tête  ,  bu  plu¬ 
sieurs  sùccessivèùient  sur  différentes  régions 
du  Crâne,  puis,  s’il  est  nécessaire^  à  là  nuque, 
au  dos  ;  des  bains  de  pieds  irritabs  ,  des  bois- 
«bnsàcidôs,  rafraîchissantes,  adoucissantes,  et 
lorsque  Cela  paraît  convënable,  quelque  pur- 
gatii  doilipour  entretenir  les  sellés.  On  trouve 
dans  le  càdàvredè  ceux  qüiütù  sùccombé  à  cette 
inâlàdië  ,  l’arachnoïde  extérieure  épaissie,  de- 
vennëopaquei  recouverte  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie  d’une  fausse  mërabràne  ,  qui  souvent  est 
ëllè-niêmë  enduite  d’un  liquide  grisâtre  qui  se 
trdüve  sUr-tout  accumulé  à  là  bâse  du  crâne  : 
rarachhoïdë  présenté  quelquefois  Un  aspect 
inàrbré,  inélangé  de  gris  jaunâtre  fet  d’un  rouge 
brüU  qüîëst  dû  à  cé  que  lesvèines  dé  la  pîennèrè 
se  trouven  t  très-gorgées  desàng;  il  n’y  a  point  de 
liquidé  épanché  dans  les  ventricules  j  le  pro- 
loj^eniënf  de  l’arachnoïde  qui  tapissé  leurs  pa- 
rd^j,  éf  laSÜhstance  du  Cèrveau  ne  présentent 
pas  d^àllétàtiOii.  Je  në  crois  pas  qii’avànt  Bi- 
clià't  ôn  ait  rien  publié  d’exact  sur  cet  état  ana- 
tomiquë  dè  râraciinoïdé  attaqtiée  d’inflamma¬ 
tion. 

•  Il  s’ésl  aussi  offert  ,  au  mois  de  brumaire  ; 
plusieurs  enfans  affectés  d’hydropîsie  ascite  , 
33.. 
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Tin  attaquéde néphriteetd'autresayantdesrliu» 
matismes  :  lescoliqueset  les  lièvres  vermineuses 
étaientfortcomrnunes  :  ces  lièvres  n’ont  pas  été 
graves  et  elles  ont  suivi  presque  toutes  la  même 
niarclie  que  celle  dont  l’histoire  sera  rapportée  : 
les  affections  vermineuses  aussi  commençaient 
alors  à  se  compliquer  avec  les  différentes  lièvres 
intermittentes  et  continues,  puis  avec  les  pleu- 
ro-pneumonies  et  la  plupart  des  autres  mala¬ 
dies.  Ep  l’on  a  pu  reconnaître ,  à  cette  époque , 
que  l’état  des  pupilles  qui  indiquait  sûrement 
l’existence  des  vers  .  dans  le  conduit  alimen¬ 
taire  ,  n’était  pas  une  simple  dilatation ,  avec 
diminution  de  mobilité  ,  mais  une  dilata¬ 
tion  inégale  et  irrégulière  dépendante  de  ce 
que  l’iris  se  trouvait  plus  rétrécie  et  comme 
tiraillée  dans  quelque  point  de  son  étendue  : 
à  la  vérité  ,  quoiqu’à  ce  signe  ,  on  pût  croire 
avec  certitude  à  la  présence  des  vers  ,  quelque¬ 
fois  cependant  il  s’en  trouvait ,  sans  que  pour¬ 
tant  il  existât. 

Les  maladies  vermineusesont  continué  d’être, 
communes  en  frimaire  ,  ainsi  que  les  diar¬ 
rhées  ,  les  fièvres  continues  et  les  pleurésies 
dont  une  s’est  terminée  par  la  mort  :  il  y  avait, 
aussi ,  dans  les  premiers  jours,  beaucoup,  de; 
rhumes,  des  fièvres  tierces  légères  ;  et  le  temps 
froid  qui  est  survenu  vers  la  fin  du  mois  ,  a 
occasionné  des  affections  cérébrales,  inüam- 

inatoirés,  des  hy  drocéphales  in  ternes,  des. 

sipèles,  et  sur- tout  des,  pleuro-pneuraonies  j 
ces  dernières  affections  suivaient  une  marche 
bien  plus  aiguë  clieüi  les  jeunes  gens  robustes, 
■et  d’un  tempérament  sanguin ,  que  chez  les 
petits  enfans  d’une  constitution  lymphatique  : 
«lies  étaient  toujoursaccompagnees  de  forteop- 
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pression,  d’une  toux  très-fatigante  avec  douleur 
de  côté  lancinante,  de  bouffissure  du  visage  , 
de  gonflement  des  mains  ,  et  d’un  pouls  extrê¬ 
mement  petit,  même  imperceptible,  au  moins 
à  l’un  des  bras;  et  quoique  la  plupart  des  sujets 
qui  se  sont  trouvés  ainsi  affectés  ,  ne  soient; 
entrés  à  l’hôpital  qu’au  8.®,  et  même  au  jour 
de  la  maladie ,  ils  ont  été  tous  guéris  au  moyen 
de  saignées  du  bras  répétées  et  de  l’application 
de  sangsues  à  la  poitrine  :  on  observait  â  chaque 
saignée  un  soulagement  et  un  développement 
marqué  du  pouls  ;  ce  qui  s’accordait  avec  cette 
réflexion  de  StoU,  qu’il  est  impossible  dé  fixer 
la  durée  de  l’état  inflammatoire,  et  que  souvent 
il  se  prolonge  bien  au-delà  du  cinquième  jour. 
Un  jeune  homme,  âgé  d’environ  quinze  ans, 
qu’on  avait  apporté  suffocant ,  est  le  seul  qui 
ait  péri;  il  a  expiré  peu  d’instans  après  son 
arrivée  à  l’hôpital. 

Il  est  entré ,  en  vendémiaire  ,  beaucoup^ 
d’enfans  attaqués  de  phthisies  fort  avancées 
de  tumeurs  ,  d’ulcères  scrofuleux  ,  de  teigne  , 
de  rachitis,  dont  plusieurs  se  trouvaient  dans  lé 
dernier  degré  de  marasme  :  on  en  a  reçu  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  saison,  qui  étaient  affectés 
des  mêmes  maladies  et  du  carreau  ,  d’ophtal^ 
mies  chroniques,  de  dartres,  de  paralysie  des, 
membres  inférieurs  due  à  la  carie  des  vertèbres. 
En  frimaire,  il  est  arrivé  un  jeune  homme  de 
quatorze  ans,  dont  toutes  les  articulations  se 
trouvaient,  depuis  plus  de  six  mois  ,  dans  une 
immobilité  presque  complète  ,  à  la  suite  d’un 
rhumatisme  goutteux  ;  il  a  été  complètement 
guéri  par  l’usage  des  bains  de  vapeurs  long¬ 
temps  continué,  et  par  un  exercice  des  articu¬ 
lations  qu’on  angmentait  peu-à-peu,. 
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Oj3s.  2.  Un  jeune  homme  ,  âgé  4e  quatorze 
ans ,  est  entré  à  l’hppital  des  Pmfans  malades  le 
6  vendémiaire ,  an  XIV  ;  il  semblait  assez  for¬ 
tement  constitué,  quoique  toute  la  partie  droite 
de  son  corps  ept  pris  sensiblement  moins  d’ac¬ 
croissement  que  la  gauche;  ce  que  ses  parens 
rapportaient  à  des  convulsions  qui  lui  étaienÇ 
survenues  vers  l’âge  de  sept  ans.  Depuis  huit 
jours  ,  une  enflure  générale  ,  accompagnée  de 
fièvre  et  de  tnal  de  tête  ,  le  retenait  au  Ht  ; 
cette  enflure  av^it  cominencé  aux  jambes  ;  en 
peu  de  jours  ,  elle  avait  gagné  le  bas-ventre  , 
puis  le  corps  entier,  dont  les  différentes  parties 
étaient  devenues  très-  fortement  œdémateuses  ; 
le  visage  était  bouffi  et  violet,  et  u^ie  dou¬ 
leur  profonde  et  sourde  dans  le  çôté  droit ,  qui 
n’était  pas  accompagnée  de  toux,  rendait  la  res¬ 
piration  fort  pénible  :  le  neuvième  jour,  l’ana- 
sarque  avait  augrnenté  ,  l’oppressipn  devenue 
extrême  menaçait  de  suffocation  ,  la  peau  était 
chaude  ,  sèche  ,  fort  tendue  ,  le  pouls  plein  , 
fréquent  et  dur  ;ilest  survenu  dans  l’après-midi 
un  paroxisme  très-fort  ;  les  urines  étaient  d’une 
couleur  foncée ,  et  rares  ainsi  que  les  selles.  On 
a  fait  une  saignée  copieuse  du  bras,  qui  a  été 
suivie  presqu’immédiaternent  d’une  diminution 
marquée  de  l’oppression  et  du  mal-aise;  une 
semblable  saignée  pratiquée  le  lendemain ,  a 
produit  encore  up  plus  grand  soulagement,  et 
tout  le  corps  s’est  ensuite  beaucoup  désenflé. 
On  a  remarqué  que  le  sang  de  ces  saignées  se 
séparait,  par  le  repos, ep  une  sérosité  extraor¬ 
dinairement  abondante  ,  et  un  fort  petit  caillot 
d’un  rouge  brun  qui  flottait  dans  ce  liquide  K 
le  treizième  jour,  la  fièvre  avait  presqu’entière- 
menl  cessé;  les  urines  devenaient  abondantes. 
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Japeau  avait  acquis  de  la  souplesse  ,  et  l’enflure 
était  en  grande  partie  dissipée.  Les  boissons 
habituelles  ont  été  le  petit-lait  ,  l’émulsion 
d’ainandes  douces,  puis  la  limonade  nitrée  , 
l’eau  d’orge  avec  l’bxyrnel  simple.  On  avait 
employé  des  lavemens  avec  la  graine  de  lin  ; 
et  comme  le  tissu  cellulaire  estensuite  resté  un 
peu  empâté  et  dur,  on  a  fait  faire  usage  au 
malade,  pendant  quelque  temps,  de  bains  de 
vapeurs 5  plusieurs  fois  on  lui  a  donné  de 
huit  à  douze  grammes  (quelques  gros)  d’aci- 
dule  tartareux  :  il  est  sorti  bien  guéri  de  l’hô¬ 
pital  au  bout  d’un  mois  environ. 

Oss.  II.  J’ai  eu  occasion  de  traiter  à  la 
même  époque  dans  un  autre  hôpital  ,  un 
homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  depuis  long¬ 
temps  attaqué  d’une  maladie  qui  avait  com¬ 
mencé,  comme  celle  dont  l’histoire  précède, 
"rput  son  corps  était  enflé,  et  d’un  volume  con¬ 
sidérable;  l’œdème  général,  qui  avait  existé 
d’abord,  avait  acquis  ensuite  une  telle  dureté  , 
qu’il  cédait  à  peine  la  pression  du  doigt  ;  la 
peau  était  brune ,  sèche  et  chaude  ;  la  figure 
animée,  le  pouls  dur  et  fréquent  ;  il'  y  avait 
iièvre  continuelle,  et  difficulté  derespirer  ;  les 
urines  etaientpeu  abondantes  ;  il  éprouvaitune 
légère  diarrhée,  il  se  plaignait  sans  cesse,  et 
restait  iminobile,  couché  sur  le  côté  droit, 
d’ai  été  inforiué  que  cette  anasarque  avait  con- 
finuellement  offert  des  signes  de  pléthore ,  mais 
que  plusieurs  saignées  pratiquées  h’y  avaient 
poipt  apporté  de  soulagement,  parce  que  le 
malade  étant  venu  trop  tard  à  l’hôpital,  elles 
p’ayaient  pu  être  faiteç  à  temps  ;  et  des  boissons 
gYec  le  nitjre,  ou  avec  l’acidule  tartareux,  don- 
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nées  dans  les  derniei’s  temps,  n’ontipu  amé¬ 
liorer  sa  position  ;  il  est  pjprt  après  s'être  long¬ 
temps  plaint  de  ressentir  une  douleur  insup¬ 
portable  à  l’épaule  et  au  bras  droits ,  (^ui  çtâierLt 
bien  plus  enflés  que  les  autres  parties  du  corps. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  muscles 
attachés  à  l’omoplate  et  à  la  clavicule  ,  celui 
de  toute  la  partie  interne  du  bras  et  de  la  par¬ 
tie  an  térie\ire  de  l’avant-bras  droits,  s’est  trou¬ 
vé  ,  sur  le  cadavre ,  gorgé  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’un  pas  fort  liquide  et  grisâtre  ;  ses  lames 
étaient  sensiblement  épaissies  et  durcies;  et 
dans  toutes  les  régions  du  corps,  le  tissu  sous- 
putané  avait  acquis  beaucoup  de  dureté,  et 
une  épaisseur  de  deux  à  quatre  centimètres, 
même  dans  les  endroits  où  il  est  naturelléraen.t 
le  moins  graisseux;  les  autres  organes  n’avaient; 
pas  éprouvé  d’altération  remarquable. 

Oss.  III.  Un  jeune  homme  ,  âgé  de  quinze 
ans,  de  l’hospice  des  Orphelins,  petit,  mince, 
pâle  et  d’un  caractère  très-vif,  avait  toujours 
été  sujet  à  yn  tremblement  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  il  éprouvait  depuis  six  jours  du  mal 
de  tête  ,  des  coliques  et  de  la  fièvre  ,  quand  on 
l’amena  à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  2  brumaire. 
Il  y  avait  été  traité,  les  années  précédentes, 
pour  le  scorbiit  et  pour  des  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  situées  dans  la,  région  sous-maxillairé. 
Le  septième  jour,  il  avait  des  instans  de  forte 
agitatlop  ,  mais  il  restait  le  plus  ordinairement 
Ûnmobüe,  assoupi,  couché  sur  le  côté  gauche;, 
il  n’enten dait  et  U  ne  voya,it  qu’imparfaitement  ; 
ses  pupilles,  demeuraient  dilatées  ,  sans  mar- 
q.ner  de  variation ,  môme  étant  exposées  à  une, 
\iye  lumière;  il  répondait  quelquefois  Ipi^-. 
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flu’ôn  lui  parlait  fort  haut ,  mais  toujours  très-: 
brièvement  et  vivement  ;  il  tombait  souvent 
dans  le  délire,  il  parlait  seul,  il  jetait  des  cria 
perçans  :  quand  on  voulait  lui  faire  faire  le 
moindre  mouvement,  il  témoignait  une  ex-r 
trême  impatience  ,  il  frappait  alors  ceux  qui 
s’approchaient  de  lui:  son  pouls  était  profond 
et  fréquent  j  de  temps  à  autre  la  peau  devenait 
brûlante  ,  la  langue  était  rouge  et  humectée  5 
les  premiers  jours  il  a  eu,  des  nausées;  il  rendait 
peu  d’urine  :  tous  ces  symptômes  ont  existé 
avec  plus  ou  moins  d’intensite  jusqu’au  trei¬ 
zième  jour.  On  avait  appliqué ,  le  septième ,  six; 
sangsues  derrière  chaque  oreille';  un  large  vé¬ 
sicatoire  à  la  région  occipitale  ,  le  huitièrrre  : 
puis  un  autre  vésicatoire  sur  le  sommet  de  la 
tête  ,  le  dixième  jour:  on  avait  aussi  employé 
des  lavernensémolliens,  et  ensuite  des  lavemens 
purgatifs  ;  mais  comme  ils  n’occasionnaient 
presque  pas  d’évacuations,  on  lui  a  donné  , 
le  douzième  jour,  cinq  centigrammes  (  un. 
grain)  de  tartrite  de  potasse  antimonié,  avec 
quatre  grammes  (  un  gros  )  de  sulfate  de  soudé, 
ce  qui  n’a  été  suivi  que  d’une  selle  dans  là  Soi¬ 
rée  ,  après  un  lavement  purgatif:  les  boissons 
étaient  la  limoinade  ,  le  petit-lait,  et  ori  don- 
naitdes  potïonsjayec  laliqueur  minérale  d’//o^ 
man  :  les  faccidens  ont  commencé  le  quator¬ 
zième  jour  à  perdre  de  leur  violence  ;  cepen¬ 
dant  il  y  a  encore  eu  quelques  retours  de  l’as¬ 
soupissement  et  dji  délire  ,  et  la  surdité  exis¬ 
tait  toujours.  Dans  cette  position ,  les  premiers 
vésicatoires  étant  guéris  ,  il  a  paru  nécessaire 
d’en  appliquer  un  autre  à  la  nuque  ,  et  comiifo 
il  y  avaithabituellementconstipation,  etqueles 
•iaveraens  purgatifs  restaient  même  sans  effet,, 
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pn  lui  a  encore  donné  un  centigramme  (deux 
grains  )  de  tartrite  de  pqtasse  antimonié  qui 
ji’en  a  pas  produit  davantage  j  mais  quelque^ 
jours  plus  tard  les  symptômes  cérébraux  ayant 
presqu’entièrçmçnt  cessé  ,  cinq  centigrammes 
^ un  grain)  de  la  même  substance  ont  sufïi 
pour  produire  des  voraisseinens  et  des  selles, 
Ilestsurvenu  queiques  jours  après  une  diarrhée 
açcompagnéeqe  toux  quiadurépendaiitquinze 
jours,  et  qui  a  terminé  la  maladie.  Le  malade  a 
repris  peu-à-peu  quelque  force  après  avoir  été 
long-temps  si  faible  ,  qu’il  pouvait  à  peine  se 
tenir  sur  son  séant  ,  et  il  a  commencé  à  mar¬ 
cher  le  trente-troisième  jour  j  mais  ses  jambes 
sont  restées  fort  long-temps  faibles  ,  et  il  se 
plaignait  d’y  avoir  mal ,  sur-rtout  en  mon¬ 
tant  des  degrés,  Il  prenait  dans  sa  convales¬ 
cence  des  boissons  toniques,  et  tous  les  jours 
une  petite  dose  de  poudre  de  rhubarbe  ou  de 
vin  de  quinquina  ;  il  faisait  habituellement 
usage  de  bains  de  vapeprs  entiers  ;  les  jambes 
étaient  frottées  ,  tous  les  jpurs  ,  avec  un  lini- 
ment  composé  de  quantité  égale  d’huile 
d’olive  et  d’alcopl  à.  vingt-deux  degrés  ,  et  on 
lui  faisait  suivra  en  tout  un  régime  fortifiant. 
Il  s’est  trouvé  bien  rétabli  le  soi^apte- dixième 
jour ,  et  l’on  a  remarqué  que  Ip  tremblemenl; 
îles  mains  auquel  il  était  sujet  avant  cette  ma¬ 
ladie  s’était  entièrement  dissipé  ,  que  la  tu¬ 
méfaction  des  glandes  de  la  région  sp.us-maxil- 
laire  avait  égalemenj;  disparu. 

Obs.  IV.  Un  jeune  homme  aussi  de  l’hos¬ 
pice  des  Orphelins  ,  âgé  de  quatorze  ans, 
fort  et;  d’un  tempérament  sanguin  ,  avait  .été 
alité  pendant  plusieurs  jours,  se  plaignant  des 
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plus  violens  maux  de  tête,  lorsqu’il  fut  trans-^ 
porté  à  l’hôpital  des  En  fans  malades  le  14  brur 
plaire  après-midi  ;  il  criait  sans  cesse ,  il  ayaitun 
jéget  tétanos ,  et  il  n’entendait ,  ne  voyait  et  ne 
parlait  pas.  t.’élève  de  garde  lui/it  wuesaignée 
et  lui  prescrivit  t]uel(|up  méçlicaïuent  anti¬ 
spasmodique  J  les  accidens  se  sont  beaucoup  ag¬ 
gravés  dans  la  nuit  J  il  mourut  vers  le  piàtiu. 

Qn  a  trouvp  l’arachnoïde  Extérieure  au  cer-r 
veau  recouverte  dans  toute  son  étendue  ,  mais 
prinçipalernent  sur  le  lobe  droit,  d’une  fausse 
membrane  grisâtre  et  assez  épaisse  :  l’arach¬ 
noïde  ellermême  avait  acquis  de  l’épaisseur  et 
fie  l’opacité  ;  tous  les  vaisseaux  du  cerveau 
çonteuaic-nt  beaucoup  de  sang,  et  la  substance 
de  cet  organe  avait  une  grande  consistance. 
Le  reste  du  cadavre  n’a  offert  autre  chose  que 
les  indices  d’une  très-fortp  constitution. 

O^s.  W,  Un  garçon,  âgé  de  dix  ans,  parais¬ 
sant  bien  constitué  ,  et  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  avait  éprouvé,  à  différentes  époques* 
des  affections  vermineuses  5  il  a  été  reçu  à  l’hô-r 
pital,  le  20  frimaire  ;  il  éprouvait  continuel- 
leirierit,  depuis  huit  jours,  de  la  fièvre,  avec 
pial  de  tête  et  sensibilité  à  l’épigastre  :  cette 
fièvre,  qui  a  duré  avec  les  mêmes  symptômes 
jusqu’au  seizième  jour,  était  accompagnée. de 
beaucoup  demal-aise,  etelleoffrait  desparoxis- 
nies  intenses  tous  les  jours  vers  denx  heures 
après-midi.  Le  pouls  était  inégal,  embar¬ 
rassé:  l’inappétence  était  complète 5  labovtche 
fade,  la  langue  recouverte  d’un  erjduit  jau¬ 
nâtre,  épais  et  tenace,  les  selles  étaient  li¬ 
quides  et  peu  abondantes  :  les  pupilles  res¬ 
taient  dilatées  inégalement  et  irrégulièrement. 


5o8  Médecine.' 

On  a  donné  pour  boisson  d’abord  une  décoc* 
tion  amère,  puis  une  solution  acide;  on  avait 
fait  prendre  un  vomitif  le  neuvième  Jour ,  puis 
douze  grammes  (trois  gros)  de  sulfate  de  soude 
dans  cinq  décilitres  d’eau,  le  douzième;  ce¬ 
pendant  la  langue  restait  toujours  dans  le 
même  état  ;  il  a  dit  plusieurs  fois,  qu’il  sentait 
quelque  chose  qui  lui  remontait  à  la  gorge  ,  et 
même  qu’il  y  avait  saisi ,  avec  les  doigts-,  un 
vers  qu’il  n’avait  pu  retirer  ;  le  quatorzième 
jour,  il  a  rendu  dans  une  selle  ,  deux  ascarides 
lombricoïdes  longs  de  dix  à  douze  centimètres  ; 
la  fièvre  qui  s’affaiblissait  depuis  quelques 
jours  ,  a  été  presque  imperceptible  le  quin¬ 
zième  ;  la  convalescence  a  fait  ensuite  des  pro¬ 
grès  rapides;  le  vingt-quatrième  jour,  il  est 
sorti  bien  portant  de  l’hôpiUl. 

Oss.  VI.  Un  enfant  de  sept  ans,  affaibli  par 
la  misère  ,  a  été  apporté  dans  l’hôpital ,  le  25 
frimaire  :  on  a  su  que  depuis  trois  jours  qu’il 
•avait  été  fort  malade  ,  il  s’était  plaint  de  mal 
de  tête  et  du  ventre  ;  il  avait  perdu  toute  con¬ 
naissance  ,  son  visage  était  livide  et  décom¬ 
posé  ,  il  criait  beaucoup  ,  il  avait  le  tétanos  , 
il  urinait  peu  et  il  rendait  quelques  selles  li¬ 
quides  ;  il  parut  au  pr&mier  coup-d’œil  atta¬ 
qué  d’une  maladie  cérébrale  ,  mais  le  froid 
constant  de  la  peau  ,  l’intermittence  et  la  fai¬ 
blesse  du  pouls ,  l’état  de  la  langue  qui  était 
couverte  d’un  enduit  très-épais  ,  sec  et  brun 
au  milieu  ,  humide  et  jaunâtre  vers  les  bords  , 
la  dilatation  permanente  et  irrégulière  des  pu¬ 
pilles  ,  la  vie  misérable  qu’il  avait  mené  et  la 
nature  des  maladies  régnantes  n’ont  pas  laissé 
long-temps,  douter  qu’il  existât  chez,  lui  des, 
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vers  dans  le  conduit  alimentaire.  Les  remèdes 
(ju’on  s’est  décidé  à  employer  sont  une  décoc¬ 
tion  amère  pour  boisson  ,  une  potion  huileuse 
avec  l’éther  sulfurique,  un  purgatif  composé 
d’aloës  :  et  quoiqu’à  raison  du  serrement  des 
inâchoires  il  fut  fort  difficile  de  lui  rien  faire 
avaler  ,  l’aloës  a  'cependant  excité  quelques 
selles  :  mais  les  symptômes  se  sont  aggravés;  il 
est  survenu,  le  sixième  jour  ,  un  violent  paro- 
xistne  fébrile  accompagné  d’une  chaleur  très- 
forte  :  le  soir  il  a  commencé  à  rejeter  par  le 
vomissement  le  pou  de  liquide  qu’on  pouvait 
lui  faire  prendre  :  il  est  mort  le  septième  jour 
au  matin.  ^ 

Un  petit  ver  ascaride  -  lombrlcoïde  dans 
l’estomac,  cinq  vers  de  même  espèce  dont 
trois  d’environ  deux  décimètres' de  long ,  en¬ 
trelacés  dans  la  partie  supérieure,  du  duodér: 
nuin  et  qui  en  occupaient  toutela  capacité ,  deux 
moindres  engagés  au  pylore  et  pénétrant  dans 
l’estomac  ,  deux  autres  vers  semblables  éten¬ 
dus,  dans  l’iléôn ,  la  tunique  rnuqueuse  de  cette' 
portion  de  l’intestin  grêle  ulcérée  et  détruitev 
dans  plusieurs  points  ,  sa  tunique  péritonéale 
rouge  et  phlogoSée  aux  endroits  oorrespon- 
dans  :  le  mésentère  et  le  poumon  gauche  rem¬ 
plis  de  plusieurs  dégénérescences  blanches ,, 
dures  et  sèches  ,  la  vésicule  biliaire:  fort  déve¬ 
loppée  et  contenant  un  liquide  jaunâtre  etlira-^ 
pide,  qui  ressemblait  à.  de  la  sérosité  bien plu^ 
qu’à  de  la  bile  •:  très-peu  d’un  sang  fort  séreux 
dans  le  cœur  et  dans  les  troncs  veineux  :  telles 
sont  les  particularités  qu’on  a  remarquées  dans 
le  cadavre.  • 

Oss.  VII.  Un  garçon  ,  âgé  de  onze  ans  , 
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d’une  bonne  constitution  ,  demeurant  an  fau¬ 
bourg  St-Antoine  ,  ressentir,  le  2,4  frimaire  ^  üd 
grand  froid  ,  puis  uiie  chaleur  vive  :•  ensuite  il 
éprouva  de  l’ëtoüffcrijeht ,  une  tous:  sèche  avec 
point  de  côté,  du  mal  de  tête  et  delà  sensibilité  à 
j’épigastfe  ;  ileüt  Une  fièvre  continuelle  avec 
des  redoublemèns  fréquens::  il  avait  rendu  , 
le  huitième  jour  ,  un  ver  par  leS  selléè  et  il  est 
eiltré  le  dixième  à  l’hôpitai;  l’étouffèment  était 
extrême  j  là  toux  très-pénible  et  sèche,  le  vi¬ 
sage  bouffi ,  la  peau  froide ,  le  pouls  impercep¬ 
tible  au  bras  droit*  fort  peu  sensible  à  l’autrej 
il  ne  pouvait  parler  ,  et  il  était  forcé  de  rester 
Sttr  son  séant.  Dans  le  paroxisme  du  soir  ,  il 
était  incèssàmment  tilenacé  de  suffoqùef  5  le 
lendemain  on  s’ést  détefminé  ,  quoique  cette 
pleuro-prieumoni'e  fût  déjà  pafvehue  au  on¬ 
zième  joüb ,  à  appliquer  liùit  Sangsüés  de  cha¬ 
que  côté  de  là  poitrine  :  presqu’âüssitôt  après 
leur  action  ,  roppressiort  est  tlëVênUè  moin¬ 
dre  et  le  paroxisme  du  soif  a  été  sniopOrtable  : 

douzième  jour  iy  lë' pouls  était  bieti  plus  sen¬ 
sible  que  la  veille  et  Jè  yisage  ttioiils  bouffi  y 
mais  la  toux  était  encore  violente  et  aebompà- 
gnéedfoue douleiir  plus  aiguëaU GÔté  dfoit,  là 
respiration  était  élevée  èt  prOrtlptë  *  là  péati 
Ollaüdë  ;  èlx  sangSues  appliquées  de  Chaque 
côté  de  la  poitHnè  ont  amené  Céttè  fois 
une  amélioration  encore  bien  plus  inarqüée 
que  la  premièrej  la  bpuffissurè  dtj  visage  était 
dissipée  le  quatorzième  joür  5  mais  eomme 
la  toüÀ  ,  l’oppression  *  la  fièVrë  ,  le  point  de 
côté  subsistaient  toujours ,  ët  qUë  lë  pOüls  était 
développé  ,  fréquent  et  dur  ,  et  là  figure  très- 
fouge,  on  a  fait  une  large  Saignée  du  bras  :1e 
quinzième  joiir,  la  toux  a  beaucoup  diminué  , 
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ainsi  que  la  fièvre ,  le  pouls  était  encore  un 
peu  vif'et  plein.  On  avait  fait  prendre  constaoi- 
ment  des  boissons  inucîlagineuses ,  simples  ou 
légèrement  acidulées  ,  dés  loochs  adoucissans^ 
et  fait  baigner  aücbrninericèthent  lèsinains  dans 
l’eau  chaudè  }  la  langüe  était  restée  conti- 
hu'elleniént  couvertè  d’ün  éhdüit  épais  et  jâù- 
nâtre,  les  urines  étaient  fougès  et  peu  abott- 
danteà,  lës  selles  peu  fréquentes  :  ôn  a  donné 
le  seizième  jour,  huit  grammes  (  deux  gros  ) 
de  tartrite  de  potasse  dissous  dahs  deux  déci¬ 
litres  d’eau  ;  la  nuit  suivante  a  été  botineptoua 
les  accidéns  étaient  dissipés  le  dix-sèptiètrié 
jour  ,  et  après  quinze  jouts  de  convalescence, 
le  irialade  est  sorti  de  l’hôpital  bien  rétabli; 

Oj3S.  VIII.  Un  jeune  homrpe.,  âgé  de  quinz'e 
ans  ,  de  l’hospicè  des  Orphelins  ,  d’un  ternpé- 
rauient  très-fort  et  sanguin  a  été  transporté  à 
l’hôpital  ,  le  8  nivôse  ;  il  avait  été  alité  depuis^, 
quelques  jours  ,  il  toussait  sans  cesse  ,  il  ne 
pouvait  parler  ,  ni  rester  autrement  que  sur 
son  séant  ;  il  suffbqupic  :  il  est  mort  en  peu 
d’heures.  ,  ;  .  -  ’ 

Le  cadavre  a  offert  les  traces  d’une  pleuro;^ 
pneumonie  :  la  plèvre  qui  recouvre  le  lobe  in¬ 
férieur  du  :pouinon  droit  était  revêtutî  d’une 
couche  albumineuse  ,  molle  et  jaunâtre  j  unie 
par  divers  prolongemens  à  la  plèvre  costale 
aussi  enflammée  en  partie  ;  le  tissu  de  ce  lobe 
était  fort  dur  et  d’un  rouge, brun  :  l’état  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon 
gauche  annonçait  qu’elle. avait  été  affectée 
de  même  que  le  lobe  iiiférieur  du  poumon 
droit. 
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De  la  constitution  de  Vair ,  et  des  màîadies 
dans  les  premiers  jours  de  l’hiver. 

‘  Les  dix  jours  de  nivôse  ont  été  froids ,  il  y 
a  eu  des  brouillards  épais ,  de  la  pluie ,  peu 
de  neige  ,  point  de  gelée  j  le  vent  a  été  ordi-* 
naireinent  au  sud-ouest,  très-peu  au  nord. 

La  petite  vérole  et  la  rougeole  ,  qui  conti¬ 
nuaient  de  régner  ,  étaient  bénignes  ;  il  y  a 
eu  des  rhumes,  des  fièvres  muqueuses,  une 
pleurésie  ,  une  péripneumonie  j  et  il  s’est  pré¬ 
senté  plusieurs  enfans  attaqués  de  convulsions 
accidentelles,  de  danse  de  St. -Guy  dues  à  l’af¬ 
faiblissement  ,  et  qui  se  trouvaient  toutes  ac¬ 
compagnées  de  pâleur  ,  d’un  pouls  petit ,  lent 
et  très-faible  ;  elles  ont  été  guéries  avec  Vassa- 
fœtidd  dont  on  à‘  augmenté  progressivement 
les  doses  ,  depuis  un  décigramme  cinq  centi¬ 
grammes  (  trois  grains  )  jusqu’à  un  gramme 
deux  décigrammes  (  un  scrupule)  et  au  delà  ; 
on  y  joignait  des  bains  froids  ,  des  frictions  ;  et 
l’on  n’a  observé  ces  diverses  affections  que  chez 
des  sujets  faibles  et  nerveux. 

Il  est  aussi  arrivé  plusieurs  phthisiques  très^ 
avancés  dans  leur  maladie. 

Ons.  Un  Jeune  homme,  âgé  de, treize  ans* 
grand,  mince,  pâle  et  faible,  et  d’un  caractère 
vif ,  apprenti  bottier,  est  entré  à  l’hôpital  le 
'  3  nivôse  :  il  avait  été  pris  ,  depuis  quelques 
jours,  de  mouvemehs  irréguliers  et  involon^ 
taires  de  tout  le  corps,  sur -tout  du  côté 
droit  5  ces  mouvemehs  étaient  devenus  si  forts, 
qü’il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout ,  et  qu’il 
lui  était  impossible  d’articuler  des  mots  : 
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ces  mouvemens  cessaient  entièrement  pen¬ 
dant  le  sommeil  qui  était  tranquille  :  le  pouls 
était  très-petit ,  lent  et  faible  j  il  avait  très- 
bon  appétit,  et  les  autres  fbnctioris  s’exécu¬ 
taient  bien.  On  â  d’abord  employé  pendant 
plusieurs  jours  dif'férèns- remèdes  antispasmo¬ 
diques  qui  n’ont  pas  empêché  la  maladie  d’aug¬ 
menter;  ce  qui  a  déterminé  à  recourir  à  l’assa- 
fœtida  ,  qui  a  été  administré  en  pilules  ,  en 
commençant  par  un  décigramme  cinq  centi¬ 
grammes  (  trois  grains  )  ,  et  augmentant  tous 
Jes  jours  de  la  même  quantité  ,  jusqu’à  un 
gramme  cinq  décigrammes  (  trente  grains)  :  oïl 
lui  a  aussi  fait  prendre  des  bains  froids  ,  tous 
les  jours  ou  tous  lës  deux  jours,  et  fait  faire  des 
frictions  sur  les  bras  et  les  jambes  avec  un  li- 
niraeiit  composé  d’égale  quantité  d’huile  d’o¬ 
lives  et  d’alcool  à  22  degrés.  Il  qbservait  un 
régime  très -nourrissant  et  fortifiant  :  on  lui 
donriaitdu  vin  pur  aux  repas  :  dès  les  premiers 
jours  de  ce  traitement^  les  mouvemens  spasmo¬ 
diques  Ont  dinlinué  :  l’assà-fœtida  excitait  lesl 
urinés  fortement ,  et  deux  ou  trois,  selles  par 
joür  :  bientôt  la  niq^ilité  involontaire  a  Cessé 
dans  tout  le  côté-gauche ,  ét  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  elle  était  également  dissipée  dans  le 
côté  droit  ;  il  est  sorti  bien  guéri,,  et  ayantrepris 
des  forces,  après  ün  Séjour  de  tr-çnte- çinqi 
jours  à  l’hôpital: 

Il  est  à  remarquer  qùe  ce  jeunehorhmé  y 
avait  déjà  été  traité. d’uné  danse  de  St'Guy,aui 
printemps  de  l’an  douze  ,  ét  qü’alors  ;  au  îieii 
d’offrir  des  signes  d’affaiblissemént ,  comme 
à  cette  dernière  époque  ,  son  pouls  était  pleiif 
et  fréquent;  sa  figure  très-çoloréé ,  et  qu’il 
lii  33 
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avait  été  guéri  cette  fois  parles  saignées  et  les 

boissons  acides  et  rafraîchissantes.  / 

Tasle  des  plus  fortes  variations  de  V atmo¬ 
sphère!. 

An  Xlli. 

Germinal. 

Plus  forte  variation,  en  vingt  quatre  heures,  <3ù 
vent  ,  le  11 ,  du  sud  au  nord,  le  24,  de  l’est  à  l’ouest; 
de  la  température ,  le  28 ,  de  4  “  à  i4  Le  baromètre  a 
varié  souvent,  mais  pas  considérablement. 

Floréal. 

Plus  forte  variation  ,  en  vingt-quatre  heures ,  du  vent, 
le  23,  du  sud-ouest  au  nord-est  ;  de  la  température  i  le 
12 ,  de  3  °  à  i3  “ ,  le  27,  de  6°  à  i6“;  dubaromètre  , 

3 ,  de  28  P  à  28  P  3  I. 

Prairial. 

Plus  forte  variation ,  en  vingt-quatfe  heures  ,  de  la  teit- 
pérature,le  14,  de  5°  à  16  ".Vers  le  20,  le  vent  a  cessé 
d’étre  est  ou  nord-est,  et  il  a  commencé  à  être  ouest  ou 
sud-ouest.  Le  barom^re  a  ^ert  des  variations  fré¬ 
quentes  ,  mais  peu  fortes. 

Messidôri 

-  Plus  fortes  variations ,  en  vingt-quatre  heures ,  du  vent; 
le  10,  du  sùd-ouest  au  nord-est  ;  le  i3,  du  nord-est  au 
sud-ouest  ;  de  la  température  ,  le  8 ,  de  »  à  17  “.  Il  n’j 
a  eu  que  de  petites  variations  dans  le  baromètre.- 
Thermidor. 

Plus  forte  variation ,  en  vingt-quatre  heures  ,  du  vent , 
le  7,  de  l’est  à  l’ouest;  de  la  température ,  le  29,  de  lo°à 
1 9  °.  Il  ny  a  pas  eu  de  gr.ande  variation  dans  le  baromètre. 
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Fructidor  et  jours  complémentaires. 

^  Plus  forte  variation ,  en  vingt-quatre  heures de  là 
température  ,  .le  3o  ,  de  ia,°  à  2i  La  hauteur  du  nier- 
eure  dans  le  baromètre  et  la  direction  des  vents  n’ont 
pas  varie  considérablement. 

An  XIŸ, 

Vendémiaire. 

Plus  forte  variation  ,  en  vingt-quatre  heures,  de  la 
température  ,  le  4  ,  de  7  “  à  14  ?•  La  hauteur  du  baro¬ 
mètre  et  la  direction  des  vents  n’ont  pas  beaucoup  varié. 

Brumaire. 

Plus  grande- variation,  en  vingt-quatre  heures,  de  la  ; 
température ,  du  8  au  g,  de  9  “  °  J  du  baromètre  ,  le 

9,  4e  28  i’  , à  28  ^  4  '•  Les  variations  dans  la  direction  des 
vents  ont  été  encore  moins  fortes  que  celles  de  la  tempé¬ 
rature  et  dit  bàminètre. 

Frimaire. 

i’ius  fortes  variations ,  en , vingt-quatre  héüres ,  du' vent, 
le  i4i  de  l’est  à  l’ouest;  dé  la  température,  dû  12  au  i3,' 
de  g  “  à  4  ”•  i)n  baromètre  ,  du  1  a  àu  j3  ,  de  2y  P  3  *  à 
27  P  â’*i , , 

Nivôse. 

Plus  forte  variation,'  eni  vingt-quatre  heures,  du  vent, 
du  S  au  b,  du  sud  -  sud-ouest  au  notd-u6rd-est;  delà 
température,'  le  10,  de  4  ^  7  °5  dû  baromètre  ,  du  y 

àu  8,  de  27  P  161  à  27  P  5  J. 


Tempestatum  omni  mutationes  potissimum  morbospariunt ,  et  irt 
ipsis  anni  tempestatibus  magnœ  ■  Ttifttationes  aut  frigoris  ,  aut  calorit 
tliâ^ue  pro  raiione  ad  hune  modum. 

iîivfocu.  Sect.  III ,  Aplior. 
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Médecin  B. 


OBSERVATION 

sra  UN  ABCÈS  dans  I.E  SINUS  FRONTAt  ET  DANS  LE' 

CRANE,  ACCOMPAGNÉ  DE  XA  PARALYSIE  DE  LA 

Paupière  supérieure,  et  d’autres  symptômes 

Très-remarquables; 

Par  M.  Cblliez  ,  D.-M. 

Une  femme  ,  âgée  de  da  ans  ,  d’une  faible 
constitution  ,  d’un  tempérament,  nerveux  et 
lymphatique,  perdit  insensiblement  la  santé 
■et  l’usage  de  la  paupière  supérieure  droite ,  à 
la  suite  de  chagrins  profonds  ,  et  long-temps 
prolongés  ;  s’étant  alors  apperçue ,  qu’une  dar¬ 
tre  qu’elle  portait  au  bras  droit ,  depuis  son 
enfance,  était  disparue,  elle  en  conçut  de 
l’inquiétude  ,  et  fit  appeler  un  médecin. 

Il  jugea  la  maladie  purement  nerveuse  ,  éü 
conseilla  des  moyens  propres  à  la  combattre  ; 
mais  la  nullité  de  leurs  effets  sur  la  paupière  , 
le  détermina  à  consulter  un  chirurgien  célèbre. 

La  inalade  éprouvait  alors  de  violentes  cé¬ 
phalalgies,  ce  quiÿ  vraisemblablement,  déter¬ 
mina  à  lui  appliquer  deux  moxa  sur  le  sommet 
de  la  tête.  On  la  mit  à  l’usage  des  amers,  et  on 
lui  donna  le  musc,  à  fortes  doses  ;  on  conti¬ 
nua  l’emploi  de  ces  moyens  pendant  environ 
trois  semaines  ;  mais  ne  les  voyant  suivis 
d’aucun  succès ,  on  abandonna  la  malade  à  ses 
propres  ressources....  G’est  alors  que  je  fus  ap- 
pelé. 
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Je  trouvai  la  paupière  supérieure  d  roi  te  pen¬ 
dante,  immobile  et  légèrement  tuméfiée,  la 
pupille  fortement  dilatée,  la  vision  intacte 
le  côté  droit  de  la  face  était  contourné  ,  les  ex¬ 
trémités  droites  amaigries  et  plus  faibles  que 
les  gauches.  Lq.  malade  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  insupportable  dans  la  région  du  front , 
qui  la  privait  du  sommeil  ;  l’œil  gauche  était 
triste  et  larmoyant,  le  visage  bouffi,  les  lèvres 
pâles,  la  langue  blanchâtre,  mais  non  sabur- 
ralepla  bouche  amère,  la  soif  modérée,  l’ap¬ 
pétit  nul ,  les  selles  et  les  urines  rares  ,  celles- 
ci  décolorées,:  la  respiration  était  libre,  lo 
poul  petit,  rare  et  faible  5  la  peau  sèche,  squam- 
mevise  ,  et  légèrement  œdématiée  autour  des 
articulations  des  pieds  et  des  mains;  des  fleurs 
blànchës  très-abondantes.  La  malade  éprou¬ 
vait  une  ardeur  et  un  mal-àise  général ,  qu’elle 
attribuait  à  l’effet  des  remèdes  qu’élle  avait 
pris  (ce qui  augmentait  encore  son  affliction  ; 
çt  .la mettait  au  désespoir)  ;  et  ce  nefut  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  peine  que  je  parvins  àluiper- 
suader  d’en  prendre  d’autres.' L’effet  du  miisc 
avait  été  tel,  il  est  vrai,  que  tout  chez éllé  én 
était, infecté  ,  même  les  lieux  ou  l’oii  jetait  sés 
excrémens. 

^  Je  ne  vis  d’abord  d’autre  indication  à  rem¬ 
plir  quede  calmer  cet érétisme  ,  en  soutenant 
toutefois  les  forces  de  la  malade.  Je  la  mis 
donc  à  l’usage  de  la  décoction  légère  d’orge  , 
aromatisée  avec  l’écorce  d’orange  ,  avec  addi¬ 
tion  de  demi-grain  de  tartre-émétique  par  pinte, 
la  crème  de  riz  et  un  peu  de  bon  vin  ;  quel¬ 
ques  laveniens  émolliens ,  etc. 

Je  n’eus  pas  employé  ces  moyens  ,  pendant 
cinq  jours  ,  qite le  ventre  devint  libre,  lesfleurs. 
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blanches  dimînüèrent ,  la  douleur  de  tête  fuï 
moins  intense,  l’appétit  revint  un  peu  ;  et  avec 
tout  cela  l’espoir  de  la  malade  et'de  sa  famille. 

Les  plaies  du  moxa  suppuraient  beaucoup, 
et  paraissaient  contribuer  essentiellement  à 
l’affaiblisseinent  de  la  malade  j  je  les  examinai, 
dans  le  dessein  d’aviser,  aux  moyerts  (^eles  sup¬ 
primer;  mais  je  vis  avec  autant  d’étonnement 
que  de  chagrin  ,  que  l’action  du  feu  s’était 
portée  sur  le  crâne  lui-même,  et  qu’il  était  carié 
dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce,  au  fond 
de  chaque  plaie.  J’en  lis  dilater  l’orifice  avec 
de  l’éponge  préparée,,  etjè  les  fis  panser  eveq 
un  digestif  simple.  Je  fis  appliquer  ùn  vésica- 
,toire  au  bras  ,  sur  le.  lieu  qu’avait  occupé  la 
dartre  ,  dans  1^  vue  d’y  rappeler  cette  hu¬ 
meur,  qui  me  paraissait  avoir  joué  le,  rôle  prin¬ 
cipal  ,  dans  le  début  de  la  maladie ,  et  dé  faire 
diminuer  la  suppuration  des  moxa  qui  ne  pou¬ 
vait  que  contribuer  à  entretenir  le  mal  de  tête. 

Le  mieux  se  soutint  pendant  quatorze  jours, 
et  déjà  la  paupière  avait  repris  un  peu  d’actiôn.‘ 
Mais  tou,t-à-coup.  les  douleurs  de  tête ,  l’in¬ 
somnie  se  réveillèrent ,  la  suppuration  des 
moxa  devint  ichoreuse,  et  celle  du  vésicatoire 
cessa  ;  la  langue  se  chargea  de  saburres  pu¬ 
trides  ,  Iq.  bouche  devint  sèche  et  mauvaise  , 
les  selles  nulles,  l’épigastre  douloureux,  etcl 
J’administrai  uu  éméto, -cathartique ,  qui  pro¬ 
duisit  le  meilleur  effet. 

La  malade  fut  mieux  pendant  deux  jours ,  en¬ 
suite  elle  tomba  dans  un  assoupissement  qui 
en  dura  six  ,  mais  quinefut  pas  asséz  profond 
pour  augmenter  nos  inquiétudes  ;  je  conseil¬ 
lai  do,nc.  de. la  laisser  dans  cet  état ,  en  se  con¬ 
tentant  de  réveiller  de  temps  en  temps,  pour 
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Jui  faire  prendre  ce  qui  était  nécessaire.  Elle 
sortit  de  là  comme  d’un  profond  sommeil,  et  se 
trou  va  très- bien  pendant  sept  autres  jours;  mais 
un  violent  accès  de  lièvre  qui  survint  alors , 
développa  un  appareil  de  putridité  et  d’ataxie, 
qui  fut  combattu  par  les  antiseptiques  les  plus 
efficaces.  L’état  comateux  s’étant  de  nouveau 
manifesté  ,  je  iis  appliquer  des  vésicatoires  aux 
jambes  :  ils  produisirent  tout  leur  effet  local 
sans  apporter  aucun  changement  à  l’état  de  la 
malade  ;  je  me  déterminai  alorsà  produire  une 
excitation  plus  forte  ,  en  faisant  appliquer  des 
sinapismes  et  des  vésicatoires  (  comme  rubé- 
lians)  successivement  sur  toute  l’étendue  des 
extrémités  inferieures.  Ce  moyen  réveilla  un 
instant  la  malade  ;  mais  elle  retomba  bientôt 
dans  le  même  état ,  et  le  lendemain  il  y  avait 
des  mouvemens  convulsifs  à  la  face ,  la  respira¬ 
tion  était  stertoreuse  ,  le  pouls  imperceptible  , 
les  déjections  involontaires  ;  je  m’aperçus  que 
la  malade  rendait  du  pus  par  la  bouche  ,  je 
pressai  la  joue  ,  et  j’en  fis  sortir  une  grande 
quantité  j  je  remarquai  qu’il  venait  de  l'ar- 
rière-bouclie  et  des  narines  ;  il  s’en  écoula 
beaucoup  dans  la  journée ,  et  le  soir  la  malade 
expira. 

Il  ne  me  fut  pas  permis  d’ouvrir  le  cadavre  ; 
je  pus  seulement  faire,  quelques  recherches 
pour  m’assurer  du'siège  du  dépôt.  Je  le  soup¬ 
çonnai  d’abord  dans  lé  sinus  maxillaire  ou 
dans  le  frontal  :  en  coinséquence  ,  je  disséquai 
les  parties  molles  sur  l’arçadè  sourcillière , 
et  je  perforai  le  sinus  avec  la  pointe  de  mon. 
scalpel  ;  il  eh  sortit  une  grande  quatitité  de  pus 
fétide  ;  je  portai  un  stylet  dans  ce  sînus  que 
je  trouvai  très-  dilaté  :  je  rerïoonSrai  à  aa  face 
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postérieure  .  «ne  ouverture  assez  grande  qui 
pénétrait  dans  !a  cavité  du  crâne  j  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  en  fit  sortir  une  quantité  très- 
abondante  de  pus  également  fétide. 

Ce  pus  s’était- il  formé  priinipvement  dans 
3e  sinus  ,  ou  bien  y  était-il  parvenu  tout 
formé  par  l’effet  de  la  cariq  du  çoronal ,  à  l'en- 

àroit  des  moxa  ? . 

Cette  pbservation  m’a  suggéré,  des  réflexions 
tjue  je  me  propQsais  d’y  joindre,  j  mais  ayant 
lu  depuis,  dans  la  'Bibipthèque  de,  cliirurgi.e  du 
nord,  un  mémoire -du  célèbre  Richter  les 
db  sinus  frontal,  j’ai  yu  que  le  fait  qui 
y  a  donné  lieu ,  offre  une, très-grande  anajogie 
àyec  celui  que  je, viens  de  tyaçer  j  et,  j’ai  perrsé 
qu’il  serait  plus  utile  de  rapprocher  ces  deu:ç 
faits  et  de  rapporter  If s  propres  réflexipns  du 
professeur  de  ,,iav;ee  lesquelles,. les 

miennes  se  confondent presqu’(e,utîèrement,.,  .. 
««  La  paupière  supérieure  4e- l’çciljgauche.  se 
gonfla  subiteqtent  j  Viif cbez-un 
homme  qui  avait  été. bien  portant,  jusqu’à, qe 
rnoment,  et  la  tuméfaction  devint  à.  tel  point, 
que  la  paupière  pendait;  j?^squ’au  milieu;  dq 
»  la  joue:  le  malade;  souffr-ait;  fort  t  peu  du 
M  reste,  et  se  trouvait  très-bien.  Le  quattiième 
y  jour derapparjfr^n  dçla  tumeur,  o,u  vinttme 
y  dire  que  le  malade  venait  d’être  frappé,  d’a- 
35  poplexie  ,  et  je  le  trpuyai en  effet  avec  lè  râi, 
y  le  ,  sans  parole;,  etl  héudplégique  du  côté 
3,3  droit;  la  tuméfaction  de  la  pappiére  ayait 
y  disparu;  pn  yoyait  à;Sa  partie  moyenne  une 
33  ouverture  d’où,  il  était  sorti,,  peu  aupara- 
33  vaut ,  une  quantité  çousidérablp  de  pus.  J’at- 
33  ttibuai  la  cause  dé;  tops,  ces -açcidens  à  un 
3j^  abcès  dans  l’orbite  je, dilatai  l’ouvertpre 
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f(  et  je  cîiercliai  à  découvrir  la  source  du  pus; 

»  et  comme  je  cherchais  en  vain,  et  que  j’avais 
»  déjà  fait  plusieurs  incisions ,  les  parens  du 
>3  malade  me  prièrent  de  cesser  et  de  le  laisser 
}>  tranquille  pour  le  moment.  Le  soir,  tout  le 
«  corps  fut  paralysé,  le  malade  rendit  les  ex- 
33  crémens  et  l’urine  involontairement  ;  et  il 
V  mourut  dans  la  nuit.  J’obtins  la  permission 
33  d’ouvrir  le  cadavre  :  après  avoir  incisé  ,  sé- 
33  paré  la  peauetmisàdécouvertlarégionfron- 
33  taie,  j’apperçus  une  petite  ouverture  dans  le 
33  coronal ,  dans  la  région  du  sourcil ,  et  en 
33  inclinant  la  tête ,  par  hasard ,  sur  le  côté , 

33  il  en  sortit  du  pus;  j’enfonçai  un  stylet,  à 
33  (ieux  pouces  de  profondeur ,  avant  de  tou- 
33  cher  l’os  ,  rnais  alors  je  sentis  par-tout  une 
33  cloison  osseuse  ,  et  je  ne  pouvais  alors  dou- 
»  ter  que  ma  sonde  ne  fût  dans  le  sinus  frontal 
33  prodigieusement  dilaté  ;  en  la  portant  çà  et 
33  1^  dans  cette  cavité,  j’entendais  la  fluctuation 
33  du  pus,  et  lorsque  je  la  retirai,  il  en  sortit 
>3  une  grande  quantité  :  le  bout  de  Ja  sotidè 
>3  rencontra  par.  hasard  un  trou  dans  la  paroi 
3>  postérieure  de  cette- cavité ,  et  pénétra  dans 
33  la  cavité  du  çrûne.  ’ 

33  Je  m’informai  de  la  cause  de  cette  mala- 
33  die  singulière  ,  et  l’on  me  dit  que  le  malade, 

33  depuis  un  certain  temps,  avait  forgé  du  fer^ 

33  et  qu’un  éclat  l’avait  frappé  à  yoeil  ;  que  de-- 
33  puis  ce  moment  il  avait  ressenti  une  pesan- 
3>  teur  à  cette  partie  ,  et  même  qû’il  avait  ren-  . 
33  diu,;à  différentes  fois,  quelques  gouttes  dè^ 
33  pus  par  le  nez.  33  ^ 

RéJl.Vi.  est  évident  qu’il  peut  se  faire  une  ac- 
pumulation  depus  dans  le  sinus  frontal,  comme 
Jans  le  maxillaire  ;  et  tout  le  rnopde  sait  que. 
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pes  deux  cavités  sont  tapissées  par  la  même 
membrane.  L’oblitération  de  l’cjuverture  par 
laquelle  le  mucus  séparé  dans  le  sinus  coule 
dans  le  nez  ,  peut  y  donner  lieu.  Cette  obstruc¬ 
tion  peut  être  produite  par  le  mucus  épaissi  , 
par  une  cicatrice  ,  par  un  polype  ,  une  inllam- 
mation  de  la  membrane  pituitaire  ,  etc. 

Le  pus  peut  rester  loug-teraps  caché  dans  les 
iinus  frontaux  ,  il  peut  aussi  franchir  quelque¬ 
fois  l’ouverture  de  ces  sinus,  et  s’écouler  par  le 
nez  }  et  cette  circonstance  doit, donner  beau¬ 
coup  de  lumière  sur  la  nature  de’ la  maladie. 

Si  la  suppuration  dans  les  sinus  en  occasion¬ 
ne  la  dilatation  ,  la  lame  postérieure  du  coro- 
nal  doit  céder,  plus  facilement  que  la  parois 
antérieure,  qui  est  plus  épaissie,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que. le, .gonflement  doit  s’éténdre  seule- 
inent  dans  la  cavité  du  crâne  ,  et  exercer  une 
pression  sur  le  cerveau.  Une  telle  pression 
ne  serait-elle  pas  souvent  la  cauSe  de  diverses 
affections  inexplicables  ;  et  diverses  maladies 
incurables  de  la  tête  né  pourraient-elles  pas 
avoir  leur  siège  dans  les  sinus  frpntâux 

Si  le  pus  corrpde  les  parois  du  sinus  ,  la  pos¬ 
térieure  est  plus  promptement  percée  que  l’an¬ 
térieure  j  alors  il  s’épànchè  dans  la  cavité  du 
crâne ,  comprime  le  cerveau  ,  irritedes  ménin¬ 
ges  ,  et  produit.  Iqs  accidens  qui  firent  périr 
les  sujets  de§  observations  que -houS’ venons  de, 
rapporter.  .  r,  i;  .  r  ,r: 

Les  maladies;  du  sinus  frontal  mè  paraissent 
très-difficiles  à  réconnaître  dans  léùr  principe  : 
combien  li’ést-il  pas  facile  ,  en  effet ,  de  con¬ 
fondre  la  douleur  qu’occasionne  d’inflamma¬ 
tion  qui  les  accompagne ,  avec  un  mal  de  tête 
ordinaire  ?  l’éçoülement  du  puS'  par  le  nez. 
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tout  en  annonçant  la  présence  d’un  abcès  , 
n’indiquè  pas  le  lieu  où  il  siège  ;  d’ailleurs  cet 
écoulement  peut  n’avoir  lieu  qtie  fort  tard  ,  ou 
même  ne  pas  se  manifester  du  tout. 

De  tous  les  moyens  curatifs  que  l’on  pour¬ 
rait  employer  ,  la  trépanation  dù  ^nus  me  pa¬ 
raît  devoir  être  le  plus  efficace' ,  lorsque  l’abcès 
est  formé.  .  ■ 

Les  cas  de  cette  espèce  pe  doivent  pas  être 
aussi raresque  l’on  pourrait  le  penser  d’abord  ; 
il  est  donc  essentiel  que  les  observations  et  les 
recherches  anatomiques  viennent  éclairer  la 
pratique,  et  l’on  ne  peut  trop  engager  les  pra¬ 
ticiens  à  publier  les  faits  de  ce  genre ,  à  inesurq 
qu’ils  les  observeront- 
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SUR  P ABCÈS  qç:!  AVAIÎT  SON  È.IÈq®  A  l’intérieur 
ET  A  l’extérieur  nu  CRANE  ,  TOUTES  LES  PARTIES 
MOf-LES  EXTÉRlljEUR'ES  INTIET'RÉES  d’-UNE  SANIE  FÉ- 
TIDR  nécrose  de  TOUTE  l’ÉPAISSEUR  DU  CORO- 

NAE  ;  Épanchement  DE  rus  sur  la  dure-mêbï 

ÉX  SUR  L’ARAÇHNOIDE  •  ‘ 

Par  M.  Fizeau  ,  docteur  en  médecine  de  l’EcoIç  de 
-  b  ■  •  Paris.  #  '  '  ■  ' 

Uîî  garçon  ,  âgé.de  i5  ans  ,  entra,  le  3o  flo¬ 
réal  an  i3,  à  l’hôpital  des  enfaris.  Neuf  ou  dix 
jours  auparavant ,  il  avait  été  attaqué  d’une 
iluxion,  à  la  joue  droite ,  avec  mal  de  dents. 
Au  bout  ds. sept  jours  la  fluxion  avait  disparü. 
pour  se  porter  au  côté  gauche  delà  figure  où 
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elle  était  restée  ,  occupant  presquç  eipcluslve' 
nient  l’œil  et  ses  dépendances.  Le  malade 
éprouvait  des  accès  irréguliers  de  jGèvre ,  mar¬ 
qués  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  très- 
forte  ;  nul  sommeil,  nul  appétitj  la  bouche 
très-amère  ,  la  langue  chargée. 

Dans  la  journée  du  3o  ,  fièvre  très -for  te  ; 
la  nuit  délire  ,  le  malade  voulait  sortir  du  lit. 

Le  premier  prairial  ,  au  matin ,  la  paupière 
gauche  très-gonflée  et  complètement  fermée  : 
en  l’ouvrant ,  on  voit  que  le  globe  de  l’œil  est 
un  peu  saillapt  J  la  conjonctive  dans  l’état  nar 
turel  ;  le  gonflernent  s’étend  au-dessus  de  la’ 
paupière ,  au  côté  gauch,e,  du  front  :  la;  langue 
très-chargée  ;  la  bouche. très-amère.;  des  nau¬ 
sées  :  grand  mal  de  tête;  fièvre  modérée  ;  le  ma¬ 
lade  répond  bien  aur;  questions  qu’onjui fait; 
en  donne  un  émétique  qui  produit  plusieurs 
vomissemens.  Dans  la  journée',  délire  avec 
grande  agitation;  le  malade  veut  sortir  du  lit, 
et  se  plaint  de  la  tête  :  les  selles  el  les  uriées 
en  assez  bon  état.  ,  < 

Le  a  ,  même  état  :  on  applique  quatre 'sang¬ 
sues  aur-dessus  de  la  paupière  malade  et  lo 
.soir  ,  des  vésicatoires  aux  jambes  ;  ..mais  ces 
moyens  ne  paraissent  produire  aucun  change¬ 
ment  dans  l'état  du  malade  :  le  délire  est  con¬ 
tinuel.  ,  '  . 

Le  3  ,  à  (jinq  heures  du  matin  ,  l’agitation 
cesse  et  est  remplacée  par  un  abattement  et  un 
assoupissement  qui  se  terminent  au  bout  de 
deux  heures  par  une  mort  trahquillé. 

Ouverture  du:  cadavrd.  Toute  la  paupière 
gauche  , et  les  parties  molles  du  c^té  gauché  du 
front ,  étaient  entièrement  imbibées  d’un  pus 
sanieux  extrêmement  fétide,  qui  infiitr.ai  t  prin-^ 
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cipalement  le  tissu  cellulaire.  Le  coronal  était 
dénudé  d’un  blanc  grisâtre  ^  et  coraplcteiueijt 
nécrosé  dans  une  très-grande  étendue.  L’abcès 
pénétrait  dans  l'orbite,  et  une  portion  du  tissu 
cellulaire,  placée  dans  la  partie  supérieure  et' 
postérieure  de  cette  cavité,  était  aussi  infiltrée 
de  pus.  La  voûte  orbitaire  était  également 
dénudée  et  privée  de  son  périoste. 

L’ouverture  du  crâne  mit  à  même  d^’observer' 
toute  l’étendue  de  la  lésion.  La  nécrose  occu¬ 
pait  toute  l’épaisseur  de  l’os  ,  et  s’étendait  erf 
haut  un  peu-plus  loiti  que  la  racine  des  che¬ 
veux,  et  transversalement  depuis  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  coronal  jusqu’au-delà  du 
nez.  La  face  interné  et  tout  le  tissu  de  l’os, 
étaient  grisâtres  et  desséchés  comme  la  surfacé 
extérieure.  '  ’ 

A  l’intérieur  du  crâne,  la  dure>mère  était' 
détachée  des  os  ,  et  couverte  d’une  couche  de 
pus  dans  tout  l’espace  qui  correspondait  à 
l’abcès  extérieur.  L’arachnoïde  était  aussi  cou¬ 
verte,  dans  le  même  espace,  d’uné  couche  dé 
pus  jaunâtre ,  tandis  qué,  dans  le  reste’de  son. 
étendue,  elle  était  humectée'  d’une  sérosité 
légèrement  jaunâtre.  Là  pie-mère  h’offràit  au¬ 
cune  altération.  La  düre-mère  n’était  point 
détachée  de  la  face  supérieure  delà  voûte  de 
l’orbite,  quoique  la  face  inférieure  fût  dé¬ 
nudée,  comme  je  l’ai' ditl 

Les  ventricules  du  cerveau  ef  la  base  du 
crâne  contenaient  un  peu  de  sérosîtéi 

La  substance  du  cerveau  était  sajne,  le  cœur 
gros,  les  poumons  très-amples,  gorgés  de  sang,- 
du  reste' dans  l’état  naturel. 

Tous  les  viscères  abdominaux  en  bon  état. 
On  est  étonné,  enlisant  cette  histoire,  de- 
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l’éiendue  et  de  la  rapidité  de  la  nécrose  ,  inal» 
«ré  l’absence  des  causes  qui  la  produisent  or¬ 
dinairement.  , 

Quelle  était  la  nature  délétère  ,  l’espèce 
^’acrimoniè  du  p ri;i ci pe  morbifique,  ou  si  l’ori 
veut  de  rhumèur  fluxionnaire  ?  Comment  cette 
humeur,  ou  cause  quelle  qu’elle  soit,  àprès 
s’être  poftée  sur  la  joue  droite  où  elle  n’occa¬ 
sionnait  qu’une  simple  fluxion  >  dispàraît-eile 
presque  tout-à-coup  pour  aller  sè  fixér  sur 
l’autre  côté  de  la  figxfre  où, elle  produit  des  ra¬ 
vages  si  prompts  et  si  considérables  j  que  dans 
l’espace  de  quelquesj.  joursy  une  partie  de  la 
peau  ,  lé  tissu,  cellulaire ,  lijs  muscles  sont  con¬ 
vertis  en  sanie,  fétide ,  au  lieù  d’un,  pus  blanc 
èt  inodore,  effet  ôrdinairè  de  l’inflaramatiori 
de  ces  organes;  une  portion  considérable  du 
crâne  est  frappée  de  mort  et  desséchée  daiii 
toute, son,  épaisseur;  enfin,  la  dure-niière  ef 
l’arachnoïde  sont  iecouyertès  d’üne  éôuche 
purulente  ?  ,  , 

Ce  n’est,  pas  ici  le  lieu  de  discuter  des  ques¬ 
tions  aussi  difficilés.  Nous  nous  contentons  de 
les  proposer  à  nos  lecteurs  ^  êoinrae,  dignes 
d’occuper  leur  attention,  parce  qü’elles  nous 
ramènent  naturelleirtent  aux  principes  fonda¬ 
mentaux,  de  la,'  médecine  humôrale  j  qui  sup¬ 
posent  dans  les  hpmeùrs  diverses  qpalités , 
divers  genres  d’acrimonies,  que  Boërrhaave 
admet  avec  les  .anciens,, et  un  grand  nombre 
de  praticiens  des  plus  distingués,  tandis  que 
d’autres  auteurs  et  praticiens  célèbres  les  fô- 
jèttcnt  entièrement. 
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OBSERVATION 

Sur  UN  ABCÈS  DANS  l’orbite  ,  paraissant  du  a  la 
métastase  d’un  autre  abcès  qui  avait  l’as¬ 
pect  SCROPHULEUX  ;  MORT  AU  SIXIÈME  JOUR; 
PLEUROPÉRIPNEUMONIE  QUI  n’a  PU  ÊTRE  RECONNUE 
QU’APRÈS  la  MORT  J 

Par  M.  FizeAu  ,  docteur  en  Àlédecinè  de  l’Ecole  do 
Paris. 

Un  enfant,  âgé  de  huit  ans,  d’une  bonné 
constitution,  d’un  embonpoint  sans  excès  3 
portait,  depuis  environ  un  an,  au-dessous  du 
menton,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix, 
qui  paraissait  de  nature  scrophuleustfc,  quoique 
le  sujet  n’eût  aucune  glande  engorgée.  Il  y 
avait  environ  un  mois  que  cette  tumeur  avait 
augmenté  de  volume,  et  s’était  ramollie.  Du 
reste,  l’enfant  jouissait  d’une  bonne  santé, 
lorScJüe ,  le  18  germinal  an  id,  il  lui  survint 
tout-à-coùp  Un  gônflement  considérable  de  la 
paupière  gauche,  avec  rougeur  du  globe  de 
rcéil ,  qui  fut  bientôt  caché  en  entier  par  le 
rapprochement  et  l’agglunatition  des  paupiè¬ 
res  ,  fièvre  forte  ,  délire  ,  cris  continuels  ;  ce¬ 
pendant  le  malade  répon'dait  bien  à  toutes  les 
questions. 

Il  entra  lé  lendemain  19  à  l’hôpital  dés  En- 
fàns.  Là  tumeur  du  menton  avait  diminué  ;  du 
reste  ,  tous  les  symptômes  étaient  absolument 
les  mêiues  que  la  veille  ,  et  ilâ  continuèrent 
jusqu’à  là  mort.  On  donna  des  boissons  adou- 
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cissantes ,  le  petit-lait,  des  émulsions,  des 
potions  antispasmodiques  et  calmantes  ;  huit 
sangsuesfurent  appliquées  au  cou,  et  parurent 
soulager  un  peu  pour  quelque  temps  ;  mais  la 
maladie  n’en  poursuivit  pas  moins  sa  marche 
effrayante  et  rapide  ,  avec  tous  les  symptômes 
dont  j’ai  parlé  ,  la  fièvre  ,  le  délire  ,  l’agitation 
et  les  cris  continuels.  La  tumeur  du  menton 
diminua  progressivement. 

La  mort  vint  enfin  terminer  cet  état  déplo¬ 
rable  ,  le  23  ,  sixième  jour  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  gonflemèiit  de  là 
paupière  avait  presqu’entièrement  disparu. 

Son  tissu  était  infiltré  d’un  peu  de  pus  ,  et 
la  conjonctive  qui  la  tapisse  était  boursoufflécj 
et  parcourue  par  des  vaisseaux  comme  vari¬ 
queux. 

Le  globe  de  l’œil ,  sans  être  plus  gros  que 
dans  l’étaf  naturel ,  paraissait  néanmoins  plus 
saillant  en  avant.  La  partie  supérieure  de  l’or¬ 
bite  j  contenait  un  abcès  placé  longitudinale¬ 
ment  sous  les  releveurs  de  la  paupière  et  du 
globe  de  l’œil ,  qpi  étaient  macérés  et  en  partie 
détruits  par  le  pus.  Cet  abcès,  dans  lequel  on 
remarquait,  outre  le  pus,  quelques  grumeaux 
sanieux,  se  prolongeait  datis  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  muscles  dont  je  viens  de  parler^ 
et  occupait  à-peu-près  la  moitié  antérieixre  de 
l’orbite.  Les  autres  parties  de  l’orbite  étaient 
saines. 

La  tumeur  du  menton  qui  était  fort  dimi¬ 
nuée,  contenait  un  pus  semblable  à  celui  de 
l’orbite. 

Les  poumons  étaientun  peu  durcis ,  carnifiés 
dans  leur  jtartie  postérieure.  Là -plèvre  était 
recouverte  dans  cet  endroit,  d’une  exùdation 
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ftiollé  albumineuse,  et  contenait  très-pen  dé 
sérosité  J  ce  qui  semblait  indiquer  qu’il  y  avait 
eü  pleuro  -  péripneuinohie  au  moins  légère , 
quoiqu’il  n’en  eût  paru  aucun  symptôme  ayant 
la  mort  (i). 

Le  cerveau  était  sain,  dé  même  que  tous  les 
autres  viscères  de  ses  ventricules  ne  conte¬ 
naient  point  de  sérosité. 

Én  réllécliissaht  sur  les  quatre  observations 
qu’on  vient  de  lire,  on  remarque  entre  elles  la 
plus  grande  analogie  dans  l’invasion ,  la  mar¬ 
che,  les  symptômes  et  la  terminaison,  de  la. 
maladie,  du  moins  quant  aux  traits  principaux. 
— ^Dans  toutes,  en  effet,  on  retrouve  ,i.oiü 
gonflement  de  la  paupière;  2.°  unefièvre  aiguë; 
3.0  les  signes  d’une  irritation  vive ,  ou  d'une 
compression  exercée  sUr  lé  cerveau ,  tels  que 


(i).  Ccux  qui  cultivent  l’anatomie  pathologique  ,  savent 
que  souvent  on  trouve  sur  le  cadavre  la  plèvre  recouverte 
d’unç  couche  albumineuse  ,  preuve  certaine  de  l’inilam- 
niatiqn  qui  a  précédé ,  s^ns  que  le  hhalade  se  soit,  plaint 
li’aucunq  douleur  decôlé.  ^fp// rapporte  un  cas  semblable^ 
à  la  page,i66  dij  Iroisiè.me.yolüniede  son  medendi. 

On  en  , trouve  aussi  plusieurs  exemples. dans  Morÿ  gui. 
Ces, cas,  qui  font  presque  toujours  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens  ieq  plus  instruits  ,:dpivéut  .engager  à  ne  point  perdre 
de  vue  la  constitution,  régnante ,  à  redoubler  d’attènlion 
dans.rpxamén  de  tous, te  signes,  et  sur-tout  de  ceux  qui 
dépendent  de  la  respiration  et  dcj  la  circulation.  Il  existe 
toujours  alors  un  trouble  plus  oupn oins  marqué  dans  les 
fonctions  du  po.umon  et.daps  le  ppyls  qui  pre.nd  un  carac¬ 
tère  de  roideur  particqïière,  et  propre  aux  inflaujmatîbb^ 
dex  membranes  séreuses, 
lï; 
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le  cl, élire,  la  paralysie  et  d’autres  syrftptômes 

nerveux,  , 

D’qù  il  résulte  que  toutes  les  fois  qu’on  ren- 
cpptrera  dans  la  pratiquej,  la  réunion  de  ces 
trois  espèces  de  symptômes^  on  pourra  raison¬ 
nablement,  sinon  assurer,  du  moins  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  affection  analogue  à 
colles  qui  font  le  sujet  des  observations  précé¬ 
dentes.  Conséc|uence' précieuse  ’,  puisqu’elle 
tend  à' fixer  sûréinen  t  le' diagnostic  d’un  gepre 
de  maladies  sur  ;lesquelltes  ©n  n’a  que  les  don- 
iiées:  le^  plus  vagues,  et-  qu’on  ne  reconnaît 
.guères  qidàl’oüvërture  du  cadavre. 


-^  I1ee-U.is  quelques^  ann6«s les  mécl^Gins  allemaiKls 
emploient,  dans  le  traitement,  du  tétanos  ,  l’opium  et  les 
alcalis  donnés  alternativement.  Cette  'méÜicide  paraît 
avoir  eu  trèi-souveïit  du  succès.  Le  JD,  HeUbron  ',  d’Arns- 
terdam  ,  Pa  appliquée' avec  avantage  à  un  cas  de  coriyul- 
sions  violentes  qui  étaient  SUrvéniVés  cIiÈz  un' sujet  Irés- 
irrilable,  ctcj'ui  venait  d’êpr'duvér  une  vïvé  ion  mo¬ 
rale,  M.  Heiibrori  lui  fit'd'ori^e^'sUr^e-cha'mp"tin■  dèmr- 
gros  'dè'^scl  de  darlrs  dans  _uke''oifcà  d'eafu  y  ef  une  heure 
après,  il  lui  fit  prendre  ’  dix 'goütt'es  dé-lrfridaüù’nîr  XI  fil 
appliquer,  én  'înême  temps';  sur ’leVent ré  dés'éom'presses 
trempées  dans  une  soluli'dn'dè/potaà'éè.'  Cés  nfoyèns' furent 
suivis  presqu'immédiatejSiént  dé  "la'  cèssal'iôn  dés  convul¬ 
sions.  Annales  de  Littéral,  inéd.  dirangèré.  .^''Gélle ob¬ 
servation  isolée  n’è'St  péut-étre  ^as  par 'éllé-mêib'e' d’une 
grande  autorité.  Gépèndàril;  J, dqînmë  èllé  ofh-o  un  nou- 
véau  nlbÿëiï  de  comba'tt!rfe"uH’gÉnré''<î’afféctioris  q'ùî  éni- 
barrasse  souvent  le  médecin  le  plus  rbstruit  ,  now  avons 
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fcrii  devoir  la  consigner  ici.  Elle  se  lie  d’ailleurs  à  lai 
indthode  de  l’emploi  alternatif  du  carbonate  de  potasse  et 
de  l’opium;  point  de  pratique  assez  important ,  si  l’on  en 
juge  par  les  effets  obienus  dans  lés  hôpitaux  militaires  de 
l’Allemagne  et  dans  ceux  de  nos  armées,  pour  mériter 
d’étre  adojjté  où  rejeté  d’après  de  nouvelles  observations. 

■  —  Parmi  la  foule  des  remèdes  secrets,  qui ,  au  mépris 
des  lois  ,  se  distribuent  encorè  datis  cette  capitale,  ou  plu¬ 
tôt  s’y  Vendent,  et  s’y  vendent  même  de  manière  à  pro¬ 
curer  à  leurs  inventeurs  un.  bénéfice  pluti  qu’honnête;  il 
en  est  quelques-uns  qui ,  à  raison  des  inconvéniens  qu’ils 
peuvent  avoir,  devraient  éveiller  plus  particulièrement: 
l’attention  de  là  police.  Un  homme  dé  quarante  ans, 
d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  était  dernièrement 
attaqué  d’une  affection  catarrhale  de  la  nature  do  celles 
qui  ont  régné  cet  hiver;  Un  dé  ses  amis  lui  apporta 
une  bouteille  d’une  eau  ,  appelée  Eau  dé  Beàufort,  et  lui 
dit  d’en  prendre  chaque  soir  une  cuillerée  à  café  dans 
ün  verre  d’eau.  Le  malqdé  se  trompa,  et  en  prit  une 
ènilleréiî, à  bouche  ,  quoique  la  liqueur  à  celte  dose  lui 
parût  très-forte  au  goût.  Le  lendemain  malin  en  so  le¬ 
vant ,  il  sentit  une  douleur  vers  le  bulbe  de  l’urètre,  cli^ 
S’apperçüt  qu’en  ririnant  il  rendait  du  sang  par  l’nrèlrc. 
(Quélquos  heures  après,  il  «r  rendit  qui  n’était  point  mêlé' 
d’urine.  Effrayé  de  cet  accident ,  il  fit  appeler  M.  L..  . , 
l’un  dé  nos  collaborateurs,  qui  demanda  d’abord  à  exa- 
fniiîerla  liqueur  dont  le  malade  avait  fait  usage  fa  veille;. 
Le  gpût  eli  quelques  esséis  chimiques  lui  montrèrent  au 
premier  apord  que- ce  n’était  aiili-e  chose  qne  de  l’acide 
sùlfu ri qijiô  un  peu  étendu  d’eaû.  Une  boisson  faite  avec 
r«('a  «rst;,-et  l-’appliçation  de  quelques  sangsues  a  l'anus',' 
firent  cesser  én  peu  d’Iieures  l’hématuriei  Cet  accidériê 
assez  singulier  est  certainement  un  des  moindres  de  ceux 
que  peut'  produire’ mr-réraè'dé  tél  que  celui  dont  il  s’agit. 
I|  ri’est.  pas  besoin  d’être  médecin  pour  sentir,  quel  incon¬ 
vénient  il  peut  y  avoir  à  distrijjuer  îndisliuctemenl  à 
toutes  sortes  de  personnes  de  l’acide  sulfurique  dans  u» 
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ëtat  de  concenlration  assez  grande npour  produire  tous  les 

eÛels  de  l’cnipoisonuemcnt  par  les  acides  minéraux. 

- Un  lioniinc  de  soixanle  ans  avala  un  morceau  de. 

viande  qui  s’arrêta  dans  le  fond  du  gosier.  Des  accideiis 
graves  se  manifeslcrent  aussitôt.  M.  Knopf^  chirurgien  , 
appelé  auprès  dece  malade,  vojantqu’il  ne  pouvait  dépla¬ 
cer  le  corps  étranger,  ouvrit  la  veine  niédiane  du  bras 
droit ,  et  y  ijijecta  uïie  solution  dequatregrajiis  de  tari  rite 
antimonié depotassedans unedenii-onced’eau  chaude.  Une 
minute  après  cette  opération,  lo  malade  vomit  le  corps 
étranger...  Annales  de  littérature  médicale  étrangère. 
Le  rédacteur  du,  Journal  que  nous  venons  de  citer, -dit  , 
à  cette  occasion  ,  que  Scliiuucker  rapporte  un  cas  sem¬ 
blable.  Si  cette  citation  est  exacte,  il  existerait. actuel- 
léinent  trois  exemp4es  de  l’opératiDii  dont  il  s’agit .-  nous 
tirons  le  suivtint  de  la  Bibliotiiècjue  de  Chirurgie  du 
JSord,  par  M.  Rougemont  (i). 

«  Un  soldat  avala  un  morceau  de  tendon  dt  bœuf,  qui 
resta  fixé  au  milieu  de  l’œsophage  ;  aussitôt  il  fut  attaqué 
d’anxiété,  de  convulsions,  et  to^nba  à  terré.  Le  chirurgien 
debatailloii  essajade  faire  descendre  le  corps  étranger  dans 
l’estomac. avec  iine  sonde  de  baleine;  mais  ce  fut  en  vain  , 
<ct les  accidens  devinrent  plus  graves  qu’auparavant.  Les 
•convulsions  étaient  continues ,  lé  véutre  était  tuméfié  j 
Ja  face,  les  mains  et  les  pieds  devinrent  froids ,  la;  vois 
irés-faible  et  rauque,  une  sueur  froide  couvrit  tout  le 
corps,  et  le  pouls  était  très-petit  et  très-lent.  M.  KoJücr, 
appelé  dans  ces  cirqouslariçeS ,  et  né  pouvant  faire  passer 
un  vomitif,  par  ,1a  bouche,  se'  décida  à  injecter  dans 
inie  veine  de  solution  de  tartre  émétique.  Des  expériences 
nombreuses  faites  sur.des  animaux  par  MM.  Lieberkülin 
et  Losèko^  lui  avaient  appris  que  les  injections  des 
émétiques  et  des  purgatifs  dans  les  veines  ,  agissaient 
de  la  môme  manière  que  lorsqu’ils  étaient  introdùits  dans' 


j(i)  Toœel  ,  pieiniire  p.vrtie.’  1774,  . 
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l’-cstomac.  L’auteur  ouvrit  une  veine  au  bras,  et  injecla 
«ne  solution  de  six  grains  de  tartre  émétique.  Le  malade 
lut  mis:  au  lit  ;  au  bout  d’une  demi-heure,  il  survint  uu 
vomissement  violent,  par  lequel  le  morceau  de  tendon  fut 
rejeté  à  huit  pieds  de  distance.  Les  accidens  cessèrent.  Il 
survint  au  bras  où  l’on  avait  fait  l’injection  une  inllam-. 
mation  considérable ,  mais  qui  fut  heureusement  guérie  en 
trois  semaines.  Le  soldat  était  encore-,  douze  ans.après 
cette  opération  ,  très-bien-portant.  ». 

Dans  le  même  volume  où  cette  observation  est  consi¬ 
gnée,  se  tr.ouveaussiunextràit.d'es  ouvrages  deM;  S-thhiuc- 
ker,  cliirurgien  en  chef  dès  armées  prussiennes  ;  mais  il 
n’y  est  pt^rlé  de  rien  de  semblable  ;  c’est  ce  qui  me  porte 
à  croire  que  le  fait  que  nous  venons  dè.  rapporter,  et  qui 
a  été  aussi 'inséré  dans /a  .BiùZiotùèi/ne  de  M.  Ricliter,  est- 
peut-être  le  même  que  celui,  que  le  rédacteur  àes  Annales 
de  Liltéralure  medicale  étrangère  attribue  à  Schmucker. 

• — M.  Gas-c,  docteur  en  médecine,  àTonneins,  frappé 
de  la  différence  des  résultats  obtenus  de  l’usage  de  la  ciguë 
(coniuminaculahiin),  i^ar  S  torck  ,  et  par  plusieurs  mé¬ 
decins  qui  l’ont  employée  à  son  imitation ,  a  fait  lui-- 
mê.me  une  suite  d’expériences  sur  les  effets  de  celte  plante. 
Bien  convaincu  que  la  ciguë,  non  plus  qu’aucun  autro 
médicament,  ne  peut  opérer  la  cure  radicale  d’un  cancer 
eonfirmé  ,  M.  Gasc  ir’a  essayé  l’usage  de  cette  plante  quq 
dans  des  cas  d’engorgemens  glanduleux  d’une  nature  dou¬ 
teuse  ,  ou  dans  des  affections  spasmodiques  internes  re¬ 
belles  ,  et  qui ,  par  leur  siège  et  leurs  symptêinxes  ,  of, 
fraient  jusqu’à'  certain  point  l’apparence  des,  maladies 
cancéreuses.  Il  a  obtenu  par  l’usagede  la  c.ignë  la  guérison 
d’une  affection  spasmodique  d,e  l’estomac  qui  simulait  la- 
squiin-he  du  pylore  ;  celle  d’une -vive  cardialgie  ;  celle  de 
deux  engorgemens,du  foie  ,  survenus  l’un.  à  la  suite  d’uue 
hépatite  aiguë ,  l’autre  après  des  douleurs  à  la  région  de 
çet  organe  ,  suivies  d’ictère.  Il  est  parvenu  par  le  même 
jjooyeu,  à  propurer  la  résolution  d’une  giaudé  située  à  U; 
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mamelle  ,  et  engorgé  au  point  d’olJTrii-  le  volume  d’un  œuf 
de  canne )  et  celle  d’un  engorgement  des  glandes  du  mé¬ 
sentère.  L’extrait  de  ciguë  donné  intérieurement  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  grains  ,  et  graduellement  à  dés 
doses  plus  fortes,  et  l’application  des  feuilles  de  ciguë  eq 
cataplasme  sur  Ija  partie  malade,  sont  les  préparations 
dont  s’est  servi  M.  Gasc,  Il  pense  que  la  ciguë  convient 
dans  l’invasion  des  maladies  aiguës  où  domine  un  état  de 
spasme  violent.il  a  arrêté  le  déyeloppeaient  des  douleurs 
violentes  qui  accompagnent  la  migraine ,  en  appliquant 
cette  plante  en  cataplasme  sur  la  tempe.  Il  pense  que 
l’union  de  la-  ciguë  à  la  douce  amère,  peut  être  utile 
dans  le  traitement  des  dartres,  et  il  a  même  réussi,  par  le 
moyen, de  cette  combinaison  ^guérir  une  affection  de  cette 
nature.  Annales  de  la  Société  de  ^édecine-prali(jue  de 
Montpellier, 
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essai’ 

SUR  LE'S  MAXADiES  ET  LES  LÉSIO'NS  DRGAN  [QUES  Dy 
CŒUR  ET  DES  GROS  VAISSEAUX; 

Extrait  des  leçons  de  L  N.  Corvisart,. premier  méde¬ 
cin  de  LL,  MM.  IL  et  RR.  ,  officier  de  la  Léghn- 
d’Hotinéiir  ,  professeurdiOnoraire  dç  V École  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  et  du  collège  Impérial  de  France  ; 
médecin  en  chef-adjoint  de  Vhôpittil  de  la  Charité  , 
médecin-consultant  du  premiçr'disp'énsaire ,  et  mem¬ 
bre  de  Iq  plupart  des  Sociétés  savantes  de  la  France. 
Publié  squs  sesj'eux  par  C.  E.  Horeau  ,  'docteur  en 
jftédecine  ,  et  chirurgien  dé^  infirmeries  et  maison 
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de  l’ Empereur  cl  Roi.  —  Dédié  à  V Empereur.  — 
Avec  celle  épigraphe  ; 

liançt  Ifitcri  Uthalis  arundo, 

,  VlUG.  ÆlKÏll.,  lib.lV. 

A  Paris  ,  chez  Migneret ,  imprimeur  ,  rue  du  Sépulcre  , 
faubourg  S. -G.  n.®  »o,  H.  Nicole  et  compagnie  , 
libraires  ,  rue  des  Petits -AiiguSl-ins  ,  n.°  i5.  Un  vol. 
.in^8.o  Prix  ,  6  fr,  ;  et  7  fr.  7a  cent,  frauc  de  .port. 

I.«  extrait  (i). 

La  publication  d’un  ouvrage  de  médecine  clinique  , 
composé  par  un  homme  dégagé  de  tout  esprit  de  système 
et  quia  vu  beaucoup  de  maladies  ,  est  toujours  un  évè¬ 
nement  heureux  pour  une  science  qui  lie  peut  faire  do 
progrès  que  par  le  moyeu  de  l’observation  ;  mais  lorsque 
l’auteur  d’un  livre  de  ce  genre,  au  choix  d’une  matière 
aussi  importante  que  celle  que  fournil  la  médecine  cli¬ 
nique,  réunit  le  génie  de  l’observation  qui  éclaire,  di-, 
rigè  ,  règle ,  prévoit ,  étend  et  féconde  tout ,  l’ulilîlé  d’un 
pareil  ou  vrage  nepeutplus  être  mesurée  sjeùlementparl’imT 
portance  des  faits  qii’il  renferme ,  et  à  celle  des  conséquen¬ 
ces  qu.’ori  peut  Tigoureusement  déduire  de  Ces  faits  '  mais 
quel  que  soit  le  titre  iliodeste  que  son  auteur  lui  allidouné, 
il  doit  former  une  de  ces  époques  qui  servent  à  marquer 
la  hauteur  à  laquelle  s’ést  élevée  la  médecine  d^ibserva- 
tion  ,  dans  le  temps  où  il  a  été  publié ,  et  il  doil'devenir 
un  puissant  moyen  do  diriger  et  d’assurer  les  progrès 
ultérieurs  de  cette  science.  Telle  sera  ,  nous  in’en  douions 
pas  ,  la  destinée  de  l’ouvrage ,  impatiepiment  attendu 
par  le  public,  et  que  M-Corvira/T  vient  ■enfin  de  faire 
püblier  sous  ses  yeux  par  M.  S/breûM.  ■  ’ 

A  ces  pretoiers  wiotifs  d’intérêt ,  déjà  si-puissans  auprès 
de  ccuX'qüi  connaissent  le  Viai  génie  de  lu  'médecine  , 


(1)  l’ar  M-iJ/ipiiynen,  docteur-médecin ,  clief  des 'travaux  aua- 
iouiiiiues  ,  et  mcuibre  de  la ‘Société  üe  1  Ecole  de  Médecine,  ' 
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ÿV'ii  j  ojgncnt  d’anlrGS  en  faveur  de  l’ouvrage  sur  les  ijia- 
ladics  du  cœur  et  des  gros  vai.  çcaux  :  il  est  le  premier,  (jui 
soit  sorti  d’uue  école  de  clinique  célèbre  ,  dès  son  insti¬ 
tution  ,  par  réloigiiement  que  Son  illustre  fondateur  a 
inspiré ,  aux  nombreux  élèves  qui  en  sont  sortis,  po'ur 
tout  esprit:de  système  ,  pour  toutç  innovation  dans  les 
mots  et  dans  les  choses  qui  ne  seraient  pas  appuyée  sur  des 
découvertes  incontestables  ,  et  par  le  soin  qu’il  a  pris  de 
les  accoutumer  à  n’employer  que  des  sens  exercés,  .un 
jugement  sain  et  une  logiquç  sévère  ,  à  la  recbcrclie  des 
pauses  ,  des  signes  ,  de  la  marclic  et  de  la  terminaison  des 
maladies.  '  ,  ' 

On  est  donc  sûr,  en  lisant  çct  ouvrage,  de  s’v  instruire 
en  mémo  .temps  de  l’esprit, et  de  la  doctrine  de  .'l’auteur,, 
çl  des  faits  nouveaux  que  promet  le.  sujet  qu’il  a  traité, 
etauquel.il  paraît  avoir  foujours  dopné.  Une  attention 
particulière.  La  dqctri.ne  et  le^  faits  sont  presqu’égalemcnt 
importans  dçns  Içs  sciences  j  la  doctrine,  oq  la  manièrç  t}® 
reehcrcbe.v  ,  de  voir  l,cs  faits  ,  dç  les  .çourct.onn9r  .pnlfo 
eux  ,.  d’en  tirer  des  inductioris  ,  des  çopséqucnces  ,.p't  fie 
les  faire,  scjyir  au  traitement  des  maladies,  n’a  presque 
paS;  de  bornes  dans,  son  influence  sur-tout  en  luéclecinç  ; 
ç’es\p.ar,sa  doçtrine  sipiple  et  pourtant  admiratiie.qqe 
le  pèrç;  de  là .  médecine  ,  après  plus  de  deux  i.nil|le  ans , 
pendant  lesquels  le  domaine,  de  cette  science,  a  él,é,pl.ns 
cjue  doublé  ,■  :  exerce  encore  sqr  ses  progrès,  une  influence, 
qui  n’est;  cpptestçe  de  personne  ;  c’est  par  la  doctripe 
seule  et  dép,puil)ée  des  faits  que  le  célèbre  Bacon  ,  qqi 
rie  . fit  auçHne  .d,écp.uycrte^.,  s’est  .associé  à  toutes  cellps 
qui  ;ôjî,t'âl lustré  le  siècle  dernier.  Aussi  n’hésiloris- 
nous  pas  à  assurer  que  la  doctrine  qui  rçgiie  dans  d’oii- 
vrage-de  M'..  Cpm'rarf  i  est  au  moins  aussi  utile  à 
3pp,i:ofQudi;r  que  les  faits  pnx-mêmes ,  quclq,u.’jin.portaps 
qu’ils  spiciit  d’ailleurs,  et  qu’elle  exercera  uneplusgrande 
i^nfluence .c[u’cux  sur  la  médecine  en  général,  .etpluspar- 
tjiciûièj'emcnt  encore  sur  la  branche  très  -  étendue  4®. 
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«elle  science  qui  traile  des  maladies  organiques.,  et  à 
la((uclle  cet  ouvrage  peut  servir  d’introduclion. 

C  tte  doctrine  est  presque  toute  renfermée  dans  une 
préface  ,  un  discours  préliminaire  et  des  corollaires  pla- 
eés  à  la  fin  de  l’ouvrage  5  c’est  delà  que  nous  allons  rex-: 
traire  fidèlement  ,  avant  que  d’entrer  dans  le  détail  des 
faits  contenus  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 

M.  Corvisart  commence  par  établir  qne  les  lésions  or^ 
ganiques  ,  en  général ,  sont  bien  plus  fréquentes  que  la. 
])liipar^  des  médecins  ne  l’ont  cru  jusqu’à  présent  ,  çt  il 
donne  ensuite  les  raisons  pour  lesquelles  ces  lésions  ont 
clé  si  peu  étudiées  :  les  anciens  privés  des  connaissances' 
de  l’analoniie  et  des  moyens  d’en  acquérir,  durent  com¬ 
plètement  ignorer  cette  classe  nombreuse  de  maladies  j  a 
la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences,  les  anatomistes, 
en  siiiyant  la  marche  naturelle  de  l’esprit  humain,  se 
h'vrèrent  tout  entiers  à  la  recherche  de  l’état  ordinaire 
des  parties  des  animaux  ,  avant  que  dé  songer  àleurs  alté¬ 
rations  j  aussi  ne  remarquèrent-ils  que  comme  par  ha¬ 
sard  les  lésions  organiques  qui  se  présentaient  à  çux  ;  mais 
lorsque  les  découvertes,  dues  à  leurs  travaux; eurent 
donné  un  certain  degré  de  perfection  à  ce  premier  ins¬ 
trument  des  recherches  médicales,  Içs  médecins  commen¬ 
cèrent  à  diriger  leur  attention  sur  les  altérations  des  or¬ 
ganes.  Delà  sont  nés  plusieurs' ouvrages  à  la  tête  desquels 
il  faut  certaineinent  placer  celui  de  Morgagni:  mais  tous 
ces  ouvrages,  bien  qu’ils  aient  garanti  l’immortalité  |  a 
leurs  auteurs,  a.  ont  peut-être  fourni,  suivant  l’obser- 
1)  vation.  de  M.  Com's’osrf  ,  plus  d’ornémens  à  l’érùdi- 
»  lion  des  autres  médecins  ,.  qu’ils  n’ont  accéléré  l’art 
»  de  ‘  rfecohnaître  les  maladies  •  organiques  p  cependant , 
»  tel  dôit  être  le  but  que  doib  .se  proposer  la  médecine- 
3?  pratiqué  dans  la  recherche  des  altérations  dont  nos 
a  organes  sont  susceptibles.  »  • 

Mais  ce  but  est  plus  difficile  à  atteindre  qu’on  ne 
l’imagine  d’abord,  et  M.  Cowsart  insiste  avec  raisonsuc 
1, CS  moyens  d’y  parvenir  til  prouve  par  de  solides  raisons. 
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jjue  des  connaissances  ti-ès-ctondues  et  Irès-prccises  c» 
anatomie,  sont  indispensablement  nécessaires  aux  méde¬ 
cins  ,  et  il  établit  ertsuite  celte  proposition  incontestable, 
P  que  plus  l’analtümie  exacte  sera  cultivée  par  les  méde- 
»  cins  ,  plus  ilsparvieudronl  ensuite ,  par  de  bonnes  obser- 
»  vallons  ,  à  reconnaître  et  à  'consiater  avec  ekactitude , 
>»  parmi  les  maladies,  nn  grand  nombre  de  lésions  orga- 
>>  niqués  jidnnt  l’existence  n’est  pas  ménie  sojipçonnéc  par 
33  la 'plupart 'd'entre  leux.  » 

Mais  l’anatomie  qui  ne  considère  qne  les  organes  ina¬ 
nimés,  est  loin  de  suffire  au  médecin  j  il  faut  encore  qu’il 
soit  éclairé  par  le  flambeau  de  la  physiologie.;  non  pas  de 
celte  physiologie  systématique  qui  suppose  souvent  et  qui 
explique  toujours  ,  mais  de  celle  qui  marche  appuyée  sur 
l’observatioti  et  sur  l’expérience  ,  et. qui  est  également  en 
garde  contre  les  explications  et  contre  les  inductions  trop 
faciles  par  analogie.  Il  faut  pourtant  l’avouer,  ces  phé¬ 
nomènes  sensibles  ,  les  seuls  qui  soient  du  ressort  de  cette 
physiologie  positive,  ne  constituent  pas  la  vie  à  eux  seuls. 
Au-delà  de  ces  phénomènes,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
cachés  à  tous  nos  sens  dans  la  profondeur  de  l’organisa^ 
tion.  «  Et  c’est  malheureusement  à  la  faveur  de  la  pertur- 
»  bation  des  lois  et  des  actés  de  cés  mouveihens  intimes 
»  .des  viscères  ,  que  la  nature  jette  les  fqndemen's  cachés 
»  des  maladies  organiques  dont  nous  n’appercévbps  que 
»  trop  tard  les  développeinehs  déjà  souvent  irremér 
»  diables,  a 

li’aiiàtoniie  et  la;phy5iologie,  .pour  devenir  diune  ap¬ 
plication  ffécond'e-dànsla  recherche  idesilésions  organiques, 
ont  besoin  d’étre  associées  à  ^observation  ;  exacte  .des  .phé¬ 
nomènes  des  imaladies:  en  eff'et,-il,n;e  ,suflît, pas  de  recon¬ 
naître  sürile  cadavlre  .une  lésion  organique.,  «  Le  point 
33  aussi  difficile  qu’important,  le  but  yraimeut  utile, 
53  :  c’-esl;d'étudier  sur  l’boinmc .vivant  et  malade ,  les  carac- 
»  tèresipropres'anx  fésioris  des  divers  organes,,  d’en  bien 
b  remarquer  lés  .»phéno«iènes ,  d’en  bien  constater  les 
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P  syijiptômes  par  des  observalions  assez  multipliées  pôup 
f  qu’il  ne  soit  plus  permis  de  les  uucGonnaître.  05 

A  CCS  connaissances  de  l’homme  physique  ,  le  médecin 
.doit  joindre  celle  de  l’homme  moral  et  celte  de  l’influence 
qu’ils  exercent  l-’un  sur  l’autre, j  c’est  cette  dernière  con¬ 
naissance  sur-tout  qui^  suivant  M.  Con’isari-,  caraclé-r 
rise  le  mieux  le  tact  du  grand  médecin. 

C’est  elle  qtii  lui, faitiprévoir  sûrement,  dans  une  cons¬ 
titution  donnée,,  les  habitudes ,  les  penchans  et  les  pas,- 
sions  d’un  individu;  et  dans  cjes  haljitudes:,  ces  penchans 
et  ses  passions  ,  le  germe  deS  maladies  dont  il  doit  être 
affecté;  c’est  elle  encore  qui  lui  fait  prévoir  les  modifica¬ 
tions  sans  nombre  que  le  iphysique  et  le  moral  réunis 
doivent  apporter  dans  les  maladies  et  dans  leur  traitement. 
Malheur  donc  à  celui  qui  néglige  cette  étude  J  «  A  quelles 
()  erreurs  ,,  ed  effet,,  ne  s’expose  pas  le  médecin  qui  ,  dans 
))  sa  carrière  pratique  ,  néglige  cette  importante  étude  de 
-1)  l’homme  moral  ?  La  plus  légère  attention  sur  l’clat 
»  social ,  sûr- tout  dans  les  grandes  cités  où  toutes  les 
»  passions  ettous  les  vices,  dans  toutes  leurs  nuances  et 
B  toutes  leurs  formes  ^possibles  ,  animent ,  excitent ,  sti*- 
»  mulent ,  «t  font  mouvoir  leisy<stéme  entijor,  le  nerveux 
H  sur-tout,  'de  mille  Tuanières  diverses  :et  opposées  ,  en 
»  donne  la  preuve  frappante  et  jouTnalière  ;  et  si  l’on 
»  pense  ensuite  au -frouble  que  cette  éversion  porte  dans 
1)  les  viscères  ,  dans  l’économie- animale  entière  ,  on  verra 
■»  toùtes  les  fonctions  lésées ,  tantôt  superficiellement  , 
»  tantôt  profondément ,  par  ces  causes  toujours  agissantes 
»  ou ,  sans  cesse ,  renaissantes  ;  on  verra  le  médecin  inad- 
j>  vertànt  se  perdre  en  conjéélures  , 'flotter  dans  ses  opi- 
»  nions ,  s’égarer  dans  le  choix  de  -ses  moyens  ,  et  presque 
»  toujours  abusp  dans  les  résultats  quhl  se  promettait. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  'piéges  tendus  à  la  bonne-foi  du 
médecin,  qui  ne  lui  rendent  extrêmement  nécessaire  cette 
connaissance  de  l’homme  moral.  Gomment,  sans  elle,  dis¬ 
tinguerait-il  cette  foule  de  maux  simulés  que  les  vicesj 
"i’intcrët  et  l«s  passions,  séparés  ou  bièffTeéunis ,  font  si 
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iouvent  paraître  à  ses  regards?  et  comment,  sans  ellej 
tviterait-il  encore  les  pièges  plus  dangereux,  dont  on 
fèmc  si  souvent  et  si  méchamment  devant  lui  une  carrière 
déjà  si  épineuse  par  elle-même? 

'  Apres  avoir  prouvé  la  fréquence  des  maladies  orga¬ 
niques  ,  avoir  exposé  les  causes  de  la  négligence  que  la 
plupart  des  médecins  ont  apportée  dans  leur  étude,  et 
avoir  indiqué  les  moyens  de  procéder  à'  leur  recherche, 
M.  Corvisarl  explique  pourquoi  elles  doivent  être  fré¬ 
quentes.  La  preipici  e  cause  qu’il  assigne  àjcelte fréquence, 
c’est  l’action  même  de  nos’ parties,  vérité  simple  et  in¬ 
contestable  que  les  auteurs  empressés  à  trouver  des  causes 
extraordinaires  à  nos  maladies,  ont  presque  tous  négli¬ 
gée  :  il  est  vrai  aussi  de  dire  que  l’idée  exagérée  que  l’on 
se  faisait  do  la  puissance  conservatrice  du  principe  de  la 
vie,  avait  un  peu  éloigné  de  cette  vérité.  Il  existe  ,  sans 
doute,  en  nous  uii  principe  conservateur  auquel  ou  ne 
peut  s’empêcher  de  rapporter,  comme  à  leur  cause!  pre¬ 
mière,  la  plupart  des  phénomènes  de  la  vie  dans  l’état 
de  santé  et  dans  celui  de  maladie^  niais  ce  principe  ne 
défend  pas  toujours  efEcacemenl  nos  organes  des  altéra¬ 
tions,  que  mille  causes  diverses  tendent,  sans  cçsse,  à 
produire j  et,  parmi  ces  causes,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  placer  en  première  ligne  l’action  continuelle  de  nos 
parties.  A  cette,  première  cause,  M.  ..Corvisart ■  en  joint 
une  seconde  non  moins  évidente  ,  le  défaut  d’une  bonne 
organisation  première.  Tqut  est  bien  en  sortant  des  mains 
delà  nature,  affectent  de  répéter  quelques. hommes...  Que 
ceux-là  viennent ,  et  qu’ils  pénètrent  un  peu  plus  profon¬ 
dément  dans  son  étude  ,  et  ils  verront  les.  êtres  les  plus 
rapprochés  de  celte. nature,  les  uns  périr  en  naissant  par 
l’effet  de  vices  de  conformation  irrémédiables;.  les  autres 
traîner  une  existence  pénible  ,  vouée  à  la  douleur  et  à  la 
mort,  par  l’effet  même  de  leur  constitution  originelle.  E.t 
l’on  exigerait  du  médecin  qu’il  remédiât  à.ees  vices' radir 
.c.Tu.x  !  autant  vaudrait  exiger  de  lui  .une  puissance  supé- 
riçare  à  cellc  du.  Créateur,  Que  l’on  aj.oulç  maintenairl  k 
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«es  deux  causes  premières ,  celles  qui  résultent  de  l’action 
des  agens  extérieurs,  et  celles  qui  ont  leur  source  dans 
nos  liabiludes  et  dans  nos  passions,  et  l’on  se  fera  peut- 
être  une  idée  delà  multitude  des  causes  qui,  agissent  sans, 
cesse  contre  le.principe  de  la  vie,  et  l’on  sera  peut-être 
étonné  qu’il  ne  succombe  pas  plus  fréquemment  dans 
une  lutte  où  tout  paraît  être  à  son  désavantage. 

A  ces  cdnsidéràtions  générales  sur  les  maladies  orga¬ 
niques,  M.  Com'lflrf  fait  succéder  des  considérations 
particulières  sur'celles  du  cœur.  Il  avancé,  saris  hésiter, 
que  les  maladies  organiques  les  plus  communes,  laplitbi- 
siepulmonaire  exceptée,  sont  les  maladies  du  coeur,  etque 
les  morts  qu’elles  Causent,  sont  incontestablement  plus  fré¬ 
quentes  que  celles'préduiles  par  la  lésion  du  cerveau,  de 
l’estomac  ,  du  foie  ,  etc.  Les  mêmes  causés  que  celles  ^ui 
tendent  â  produire  ailleurs  les  lésions  organiques,  détèrriiî-' 
lient  aussi  celles  dücœur;  rualselles  ont  bien  plus  d’énergie 
dans  cet  organe  que  dans  lés  autres.  Il  n’eri  est  aucun  ,  eu 
cilêt,  dbnt.l’action  offre  utie  durée  et  une  contimiilé  d’ac¬ 
tion  comparables  è  celles. du  cœur;  et  tandis  que  lès  autres’ 
organesse  reposent  de  leurs  fatigues  dans  imè  véritable  in¬ 
termittence,  ôü  toùt  au  moins  dans  une  sorte  deréiuillencè, 
lui  seul  offre,'  depuis  lé  moment  de  la  conception  jüsqü’à 
Celui  de  là  mort ,  une  pcreniiilé  d’action  qui  aie  lui  pormét 
de  répafér  ni  ses  forces,  ni  lés  doinriiagès  qu’il' a  pu 
éprouver.  Ce  n’est  pas  tout:  depuis  lé  Moment  où  com¬ 
mence  cette  action  jusqu’à  celui  où  elle  s’éteipt,  quéllé 
multitude  d’obstacles,  d’irritations,  d’efforts  de  tout 
genre  ,  de  passions  opposées  ,  et  c{ui  se  succèdent  loiir-a- 
lo-.îr,  ne  ticnt-^éllo  pas  se  jo’indre  à  celte  cause  ?  Leur 
simple  énytiiératiori  est  éffr'ajyante  :  eu  effet,  quand  on 
Considère,  d’une  part,  lés  entravés  qu’opposent  à  l’exer¬ 
cice  régulier  et  modéré  du  cœür  ,  les  cbangeniens  qui  sur¬ 
viennent  dans  lés  organes  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration  au  moment  de  la  naissance  ,  lés  modificatiooè 
sajüs  norn.bre  j'dont.  cette  dernière  fe'nction  ést  susceptiblei 
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daus  les  divers  étals  de  la  vie;  les  qualités  diverses  de  l’air' 
que  nous  respirons,  les  exercices  plus  ou  moins  violenj' 
auxquels  nous  nous  livrons,  l’action  des  liqueurs  et  des  ali- 
rneiis  extrêmeinént  variés  que  nous  digérons,  célledes  virus 
nombreux  qui  peuvent  s’introduire  ou  se  développer  au- 
dedans  de  notis  ;  et,  que  de  l’autre  part,  on  considère 
l’influenCe  qü’exercent  les  fièvres  de  tout  genre,  les  in¬ 
flammations,  tcà  maladies  nerveuses,  co.u^uïsives,et  autres 
sur  le  coeur  ;  enfin,,  lorsque  l*qn  consjLi^pre  l’influence, 
qu’exercent ,  sur  cet  organe ,  les  pass.ions  telles  que  la  joie, 
/è  rire  immodéré  ,,  etc.  ;  la  colère  ,,  la  fureur  ,  l’ambi¬ 
tion,  etc.  ;  la  tristesse ,  la  mclancolie  ,^  etc.  on  ett  peu 
éloigné  de  regarder  comme  un  miracle,  l’existence  lic 
rhpnime  ppn  dant  quélqucs  heure?  seu.l(;m6nt,. 

■  ^Idais,  par  quelle  fatalité  l’actiofi  d’un  qrgane ,  si  iinpor- 
tant  à  la  vie  ,  est-elle  si  facile  a  déra.ugpi;  ,  et  pourquoi 
des  lésions  du  coeur,  tres-faibles  en.  apparçnçg,  produisent, 
ôllés  ppurlant  mOrt  inévitiablé;?  bi'ob?éi;ya.tiori  ré¬ 
pond  d’elle- même  à.  ces  fleux  questions,'  L,’cxtréme  sus- 
ceptibilifé  dont  le,  cxp'ur  a  béMu  pour  cnirét!éoi.r,u(),ç  re¬ 
lation  continuelle  aÿipç 'toutes  l.es,  parties,  de  l’économie 
animale,  et  q'ni, lui  assufe  sur  cba.çim.e  d’çlles  une  in¬ 
fluence  sf  juarquée  défis  l’état  dç  sauté  ,  le  met  spiis  leur 
dépçfidance  cbaq.ii,e  fois, qij’el|es. viennent  à  être,  afiEeclcçs  ; 
aussi  l’état  du  .çceur  la. circulation  esjt, -il,  un  indice 

assez  certain  de  çç  .qui  se.cfjpi  sç  passe  au,-d,edans  de  nous. 
Quant;  à  la  seconde  q^ç.sii.Pin, ,  elle.eft  efiçprç  pliis  aisée  à 
résoudre  ;  le  eoçui;  étant  ,■  pomme  Je  :di)t,très-l>ien  M-  Cor- 
visarty  le  Rrauil,  .ressort,  dp  Ja  ma,cfi,i ne  humaine,  la  vie 
générale  çt  la  xiil.de  cbàqWP,  orgefiP ,  étpfi.t  dafis  la  dépepr 
da,nce  néçessaiiié'  t^.l.’a.cîipn  fit  de  la,  vie  du  .popup ,  faut-il 
s’étpnner  des  effets,, produits  par  les  alFeclions  même  les 
p),i,is  légères  d.e.  cét  ofgape,j..mp,ortan,t  7,  P,plà  na.it  eu  partie 
le  Ijuncste  progfipsliç  ,,a,uq,pel  doimejat  lieu  Ip,  plupart  des 
p)ialadi.es3u  çopur,  lo,r,sq,u,’:pl,les  sopf  confimiées;  p.put-étre 
aussi  cj.up.  Ce  funeste  pronostic  tient  encore  à  la  nature 
même  des  altérations  qui  causent  le  désordre.  En  cflet  , 
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qaël  rdmcde  opposeraU-on  à  des  transformations  fibreuses, 
cartilagineuses')  osseuses ,  ou  bien  à  des  rétrécissemens 
survenus  dans  quelque  partie  du  cœtu’î’  On  ignore  même 
si  ce?  altérations,  organiques  seront  un  jour  susceptibles 
de  guérison. 

Mais  à  tiuoi  donc  servent ,  diront  peut-être  quel¬ 
ques  personnes ,,  des  connaissances  qui  ne  conduisent 
pas  à  un  résultat  plus  utile  aui  bien  de  rhumanité? 
Il  faut  répondre  à  ces  contempteuns  injustes  :  qu’on 
ne  doit  paS'  toujoursj  mesurer  l’importance,  d’un  Jra-, 
vail  par  l’utilité  qu’on  en  peut  tirer  .  actuellement ,  maisi 
souvent  par,  celle  qu’on  enj  pourra  tirer  un  our,,  que: 
le  premijer; ,  pas  à  faire-  en  médecine  ,  est,  tcmjours  tic, 
commencer  paf  bien,  décrire  les  ■maladies  ,  qu’un,  ipté-, 
rét  p.l.us.  rapprçcbé  doit  rçndrieiprécienseiJ’hijstoire- exacte; 
des  maladies  du  cœur,  et  que  même  quand  eptte  hisr. 
loire  né  fournirait  qu’un  moyen  '  de  distinguer  les 
inflammations  et  les  hydropisies  de  la  poitrine  ,  les 
asihmes'  diversifies  palpitations' du  cœur  sans  lésion 
organique,  d’avec  les  affcctio:irj  orgapiques  du  peçur,  à 
proprement  parler,  elle  devrait  encore  être  accueillie 
avec  reconnaissance; 'd’ailléurs,  si ,  cortime  M.  Gorvisart 
l’alfiiime  ,  il  -ést  impossible  de-  gùorir' certaines  maladies 
du  cœur,  lorsqu'elles  sont  confirmées,  il  n’est  pas. toujours 
impossible  du  moins  de  les  prévenir  avant  qu’elles  soient 
déclarées  ï  é  ll'cst  ,  dit  M.  Çoriù’sibf/,  dans  l’état  social 
))  des  êtres  agséz  heureusement, iiés,  dsàeZ' favorablement 
»  placés ,  po,ur  que  , l’art  puisse  les  sqüstgaire  à  rac.iibn 
»  des  .causes;  .qù,i.tenden.t  '..à- diVélappcr  en,  eus.  Ips  lésions 
Il  du  cœur  ;  tels  sont  ceux  auxquels  la  fortune  accorde 
J)  dés'.ddüccu'rs'j  'et  permet  dé  l’indépéndanec  ,'  et  épii  néï 
Il  avec  des  passions  douces,, .peuventj^en  obtempérant  a 'de 
»  sages  conseils  ,  écarter  IgS'  funeste^  influences  dgs  caqses 
»  physiques,  en  quiltant’jdes|exerciccs,des  professions,  elc., 
»  qu’ils  suivent' par  goût et  non  par  nécessité  <  èn  Goéri- 
>1  géant ,  à'I.a.  Avveur  des  arts  et  du  luxe  qui  les  suit des 
i  intempéries  auxquelles  dû  ne  edniniahdé  ppiut  ,;  du  e^ 
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»  migrant  vers  dès  cliniats  moins  irréguliers  et  plifs 
»  doux  ;  en  modérant,  par  la  raison  ,  la  force  des  passions  j 
»  en  s’opposant  à  leurs  écarts  par  son  einpire,  et  les  gou- 
)j  vernant  vers  le  bien  par  d’heureuses  inclinations  soi- 
»  gneusement  cultivées.  53 

Telle  est  la  substance  du  discours  préliminairede  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Corvisart.  Nous  rcgrettonis  sincèrement  (juC 
les  bornes  de  ce  journal  ne  nous  aient  pas  permis  de  donner 
en  entier  ce  discours  à  nos  lécteurs;  ' nous  espérons  néan¬ 
moins  qu’ils  verront  dans  le  peu  que  nous  en  avons 
fait  connaître,  une  raison  supérieure,  -qui  sait  remonter 
aux  causes  premières  ,  et  les  trouver  dans  k  naturé  même 
de  l’objet  dont  elle  s’occupe;^  qui  sait  saisir  Iqui’  marche^ 
et  qui ,  sans  s’abuser  sur  leurs  effets  ,  sait  égalément  bien 
indiquer  les  bornes  où  s’arrête  le  pouvoir  de  la  nature  et 
celui  de  l’art.  ■  '  -  ’  '  ‘ 

{  La  suite  au  numéro prôchaih,  ) 


LA  MÉDECINE  RENDUE  FAMILIÈRE', 

©U  INSXKUCTIONS  SIMPLE?  KEL^TIVES  A.  L4  ÏB-ÉSER- 
.  TATION  ET  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  ,  etc. 

Traduit  de  l’anglais  ..d’Alexandre  Thomson  ,  et  aug¬ 
menté  d’un  livre  snr  les  maladies^  des  Jempies-grosses 
et  accouchées  L  d’un  antre  sut  celles  des  tioips  ;  de 
plusieurs  chapitres,  et  ' articles  faisant  partie  dit 
texte  f  et  de  fi'otcs  très-élenduès ,  par  Mi  Petit- 
Radel ,  prof esselir'Sà’ï' École  de  Médecine  de  Paris: 

A  Paris  ,  chez  Mêquignon  l’aîné,  libraire,. rue  de  1,’Ecolc 
de-Médecine  ,  N.°  95  Bossange  et  compagnie  ,  librai¬ 
res  ,  rue  de  Tournon;  — Prix  ,  10  fr.  j  et  r3  fr.  franc 
de  jiort  pour  les  Départemens  (1).'  . ' 

Est-il  avantageux  d’écrire  en  médeciijeip.our,  dkulres 

(i)  Extrait  fait  liât  M,  Nj'ste»,  O'-fll.»  assoçié-ad)oint  de  k 
Suciëlé 'dé  l’Egolèi  ’  ^  ‘  '  ' 
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qüe  pbur  les  hommes  qui  se, destinent  par  état  à  l’art  dè 
guérir  ?  Si  l’on  ne  considérait  les  ouvrages  de  médecines, 
que  comme  des  spéculations  üiercenaires  ,  on.  ne  balance¬ 
rait  pas  ^  répondre  à  celte  question  par  1’afiS.rmative ,  et 
l'on  serait  suffisamment  appuyé  par  les  éditions  multipliées 
Avis  au  Peuple  sur  sa  santé,  par  Tissot}  et  de  là 
Médecine  doinesliijue  ,  par  Buchati,  etc.  ;  mais  lé  mé¬ 
decin  qui  écrit  doit  avoir  poür  objet  principal  la  conser¬ 
vation  de  ses  semblables,  Or,  remplit-il  ce  noble  but  qui 
fait  de  la  médecine  la  plus  honorable  des  professions,  eri 
écrivant  plutôt  pour  des  personnes  à  qui  la  science  médicale 
est  étrangère ,  que  pour  le  perfectionnement  de  cette  Science 
felle-méme  ?  Pour  résoudre  cette  question,  il  suffit  d’exa¬ 
miner  si  la  seule  lecture  d’un  ouvrage  demédécine,  écrit 
même  dans  lé  style  le  plus  simple  et  le  plus  soigneusement 
dégagé  de  tout  appareil  scientifique ,  peut  donner  à  celui 
tjui  n’a  jamais  étudié  cette  science  ,  des  notions  suffisantes 
pour  parvenir  aü  diagnostic  d’une  maladie,  çt  pour  sai¬ 
sir  les  indications  curatives  qu’elle  présente.  L’auteur  de 
l’ouvrage  i  dont  nous  allons  rendre  compte  ,  semble  croire 
qu’on  peut  devenir  jusqu’à  un  certain  point  médecin  ÿ 
et  nféine  médecin  praticien  do  celte  manière^  mais  j| 
tomme  il  né  peut  être  juge  dans  sa  propre  cause  ,  son 
sentiment  n’est  pour  nous  d’aucune  autorité  ,  èt  nous  ne 
craignons  pas  ,  au  contraire ,  d’avancer  que  pour  acquérir 
des  corinaissàncés  médicales  ,  il  faut  faire  de  la  médecine 
Une  étude  Suivie  et  que  cette  étude  ne  peut  se  faire  éxclu- 
sivemènt  dans  les  livres.  En  effet,  les  différentes  branches 
de  la'  médecine  sont  toutes  des  sciences  de  faits  dans  lesquels 
on  ùe  peut  acquérir  de  notion  exacte  que  par  l’observa—’, 
lion  ;  et  en  supposant  que  quelques-unes  d’èntr’elles , 
telles  que  la  physique,  la  chimie  et  la  botanique,  ne,, 
soient  pas  d’une  nécessité  indispensable  au  médecin  onî 
sera  aù  moins  forcé  de  convenir  que  pour  avoir  une  idée 
nictne  grossière  des  maladies  internes  ,  il  faut  avoir  fait' 
quelque  étude  de  l’anàtomie  ,  de  là  physiologie,  et  de  la 
chirurgie;  et  encore  une  fois  ,■  tout  cela  ne  s’apprend  pas 

ri.  35 
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dans  les  livres;  on  doit  eii  dire  autant  de  la  connaissance 
■elle-niéme  dés  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  mcdeciiie. 
Aussi  voyait-on,  avant  l’établissement  des  chaires  de 
clinique,  de  jeunes  médecins  sortir  des  universités,  re¬ 
vêtus  du  manteau  doctoral ,  et  dans  une  ignorance  pres- 
qu’entière  du  diagnostic  et  de  la  marche  des  maladies. 
Ce  n’était  qa’cn  voyant  ensuite  des  malades  avec  d’anciens 
praticiens  ,  qu’ils  parvenaient  à  éclaircir  les  idées  qu'ils 
avaient  i  puisées  dans  les  Ecoles.  Et  je  crois  qu’il  n’est 
aucun  médecin  acluellemeut’existant ,  qui  ne  convienne 
volontiers  que  ce  second  cours  d’étude  était  d’une  utilité 
beaucoup  plus  grande  que  le  premier. 

Mais  lediagnosticetleprognostic  des  maladies  une  fois 
connues  ,  il  faut  remplir  les  indications  curatives  qu’ils 
présentent.  Et  dans  la  supposition  qu’on  puisse  y  joarvenir 
sans  avoir  la  moindre  connaissance  des  qualités  physiques 
des  médicamens,  il  faudra  au  moins  connaître  leurs  vertus 
et  les  modifications  qu’elles  éprouvent,  lorsqu’on  combine 
ensemble' 'plusieurs  substances  médicamenteuses.  Ainsi , 
par  exemple  ,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  le  tartrile  anli- 
monié  de  potasse  à  la  dose  d’un  grain  ou  deux  ,  est  doué 
de  la  propriété  émétique.  Il  est  aussi  nécessaire  dç.  ne  pas 
ignorer  que  ce  même  médicament  uni  au  quinquina 
perd  cette  propriété,  et  qu’il  peut  alors  être  donné  à.  la 
dose  de  douze  à  quinze  grains  ,  sans  exciter  de  vomisse¬ 
ment  et  sans  nuire  à  réconomié.  Le  muriate  suroxigené 
de  mercure ,  dont  lâ  dose  ordinaire  est  d’un  demi-grain 
au  plus  ,  lorsqu’on  le  donne  en  simple  solution  aqueuse  , 
doit  être  donné  à  plus  forte  dose,  lorsqu’il  est  uni  à  un 
corps  savonneux.  Ce  que  nous  venons  de  dire, de  deux  luc- 
dica.ntens',  peut  s’appliquer  a  un  grand  nombre  d’autres. 
Mais  it  serait  inutile  de  multiplier  les.  exemples  et 
d’insister  davantage  pour  prouver  que  la  médecine  ne 
peut  pas  être  rendue  familière  à  l’homme  du  monde  ,  qui 
ne  l’a  jamais  étudiée  d’une  manière  spéciale.  Àu  reste» 
les  ouvrages  de  médecine  publiés  dans  celte  vue  peuvent 
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bvoii’  plus  ou  moins  de  niërile;  nous  allons  mettre  le 
iccleur  à  même  de  juger  de  celui  de  M.  Thomson. 

L’auteur,  après  utl  grand  nombre  de  cliapilres  sur  l’hy¬ 
giène,  traite  des  maladies  des  eiifansj  ensuite  il  s’occupe 
des  diflèrens  ordres  de  lièvres  et  des  inflammations*  des 
maladies  douloureuses,  non  fébriles,  dans  lesquelles  il 
place  la  céphalalgie,  le  mal  de  dents;  la  douleur  d’esto¬ 
mac,  l’empoisonnement  ,,la  maladie  syphillitique.  Delà 
viennent  les  maladies  nerveuses  ,  les  alFections  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  suppose  une  détérioration  des  humeurs  : 
telles  sont  la  jaunisse;  l’hydropisie  ,  la  tympânite,  le 
scorbut ,  la  goutte  ,  le  rhumalisnîe ,  la  gale.  Il  expose  les 
maladies  dont  l’écoulement  de  quelques  matières  forment  lo 
symptôme  essentiel  ,  et  ici  se  trouvent  ranges ,  le  choiera, 
yiprbus ,  la  dysseriterie;  le  flux  hémorroïdal,  lé  diabète, 
d’incontinence  et  la  suppression  dês  urinés,  le  calcul  de  là  ves¬ 
sie  ,  les  hémorrhagies  ,  la  leucorrhée.  Il  traite  aussi  ,  dans 
quelques  chapitres  séparés,  des  maladies  dés  organes  des  sera 
èt  des  casualités  ou  circonstances  imprévues  qui  amènent 
quelque  désordre  dans  les  opérations  de  la  vie;  telles  sont  ' 
les  corps  arrêtés  dans  là.  gorge ,  la  submersion,  les  asphi- 
xics  par  les  Vapeurs  délétères  ,  les  effets  d’un  grand  froid  , 
la  syncope,  l’ivresssô.'  Ce  cadre,  malgré  sob  étendue.,  a 
en’core  été  agrandi  . par  le  traducteur  qui  y  a  joint  des 
considérations  sur  les  maladies  des  femmes  grosses  et  des 
nouvelles  accouchées-,  sur  les  affections  des  nègres  dans' 
les  colonies,  les  moyens' de  les  prévenir  et  de  les  guérir. 
Comme  l’auteur  ne  s’est  pas  proposé  de  donner  une  noso¬ 
graphie,  nous  ne  nous  permettrons  aucune  réflexion  sur 
l’ordre  qu’il  a  suivi.  Cependant  on  conçoit  qu’il  "pourrait 
élrè  plus  méthodique  ,' et  que  dans  certains  points  il  ne 
s’accorde  pas  avec  l’état  actuel  de  la  science.  La  partie 
hygiénique,  par  où  commence  l’ouvrage,  contient  un 
certain  nombre  dé  vérités  généralement  reconnues.  Ainsi 
f’aùteur,  en  parlant  dés  effets  de  l’air  sur  l’écOnuniie  ani¬ 
male  ,  remarque  fort  bien  que  ses  qualités  les  plus  dange-” 
râuses  ,  sont  la  chaleur  et  l’humidité  réunies.  Elles' 
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j>  augmentent ,  dit-il ,  la  laxilé  des  solides,  et  dispôsônt 
>>  aux.  maladies  puiréfaclives.  L’union  du  froid  et  du  sec 
»  est  accompa^s^née  d’effets  plus  salutaires,  quoique  l’une 
»  et  l’autre  cause,  en  épaississant  le  sang,  puisse  encore 
r>  produire  nombre  d’affections  inflammatoires.  Un  air 
»  sec  et  chaud  a  les  mêmes  inconvénicns  qu’on  attribue  à 
3)  la  seule  chaleur;  mais  un  qui  est  sec  et  modérément 
3)  chaud,  est  de  tous,  celui  qui  est  le  plus  agréable  et  le 
33  .plus  propre  à  la  santé.  De  grands  et  prompts  change- 
sj  mens  d’un  air  chaud  à  un  froid,  manquent  rarement  de 
»  pi  oduire  nombre  de  maladies  qui  sévissent  principale- 
3»  lemeut  sur  les  entrailles.  )> 

En  parlant  des  différentes  espèces  d’exercices ,  l’auteur 
approuve  l’exercice  en  voiture;  mais  il  observe  que,  «  la 
3)  caisse  ne  doit  pas  être  trop  proche  des  soupentes  et  des 
3»  ressorts  ,  ni  les  mouveiliens  trop  lents  »  Dans  un  cha¬ 
pitre  consacré  aux  passions  de  l’âme,  il  dit  fort  judicieu¬ 
sement  :  «  la  Joie  est  une  passion  dans  laquelle  l’âme 
3)  éprouve  nn  plaisir  subit  et  extraordinaire;  les  yeux 
3)  étincelcnt,  les  ondes  à''\xQe  animation  nouvelle  se 
»  répandent  sur  toute  l’habitude  du  corps,  l’action  du 
3*  cœur  et  des  artères  est  augmentée,  et  la  circulation  dn 
T,  sang  sc  fait  avec  plus  de, vigueur.  33  .Et  un  peu  plus 
loin ,  «  la  crainte  est  une  sentinelle  qui  a  été  posiée  pour 
33  la  garde  de  l’individu  'qui  en  éprouve  l’influence.  33 
Ces  pioposiiions  prises  au  hasard,  parmi  le  grand  nom¬ 
bre  de  celles  que  contient  la  partie  de  cet  ouvrage  rela¬ 
tive  à  la  conservation  de  la  santé,  en  donneront  une  idée 
suffisante.  Cetle  partie  est  terminée  par  un  chapitre  sur 
les  moj'cns  de  parvenir  à  la  vie  la  plus  reculée.  Ce  qui 
suit  est  la  pattie  essentielle  et  la  plus, considérable  de  l’ou¬ 
vrage,  celle  qui  traite  des  maladies  ;  elle  est  aussi  la  plus 
soignée  ;  les  maladies  de  l’enfance  sur-tout  y  sont  assez  bien 
exposées.  Pariïii  les  aflections  qui  peuvent  attaquer  tous 
les  âges,  il  en  est  peu  dont  l’auteur  n’ait  parlé;  mais 
comme  il  a  spécialement  dirigé  ses  vues  vers  la  thérapeu¬ 
tique  ,  la  description  des  maladies  est  en  général  très- 
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courte  et  assez  ordinairement  iiicomplelte.  Le  traducteur 
a  souvent  suppléii  à  cctlc  lacune,  par  des  notes  dont  au-' 
cune  n’est  entièrement  dénuée  d’intérêt.  Cependant  l’ou¬ 
vrage  n’en  est  pas  plus  à  la  portée  des  gens  du  monde  ;  il 
ne  peut  guère  être  utile  qu’aux  hommes  de  l’art  qui  n’ont 
pas  pu  faire  d’études  très-suivies,  et  qui  ne  peuvent  se 
procurer  un  grand  norajji  e  de  livres.  Les  officiers  de  santé 
qui  exercent  dans  les  campagnes,  et  sur-tout  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  une  très-grande  habitude  de  l’exercice  de  leur 
art,  lorsqu’ils  seront  embarrassés  sur  les  moyens  de  remplir 
les  indications  curatives  des  maladies,  pourront  j  trou¬ 
ver  les  remèdes  consacrés  par  l’expérience  ;  mais  qu’ils  ne 
s’attendent  pas  à  y  puiser  des  vues  nouvelles  ;  toutes  les 
bonnes  choses  que  cet  ouvrage  renferme  ont  été  consi¬ 
gnées  dans  beaucoup  d’autres  écrits.  On  trouve  cependant 
dans  le  dernier  livre,  qui  est  de  M.  Petit- Raclel ,  Aes 
considérations  nouvelles  sur  les  maladies  des  nègi’es  dans 
les  colonies.  Lés  observations  qui  leur  ont  servi  de  base  • 
ont  été  faites  par  l’auteur  daps  les  îles  de  France  et  de  U 
Réunion  où  il  a  pr'atîqué'la  médecine.  Les  nègres,  dans 
ces  pays,  sont  en  général  peu  exposés  aux  affections  in¬ 
flammatoires;  mais  ils  sont  sujets,  sur-tout  vers  la  fin  de 
la  saison  des  pluies  ,  aiix  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  souvent  accompagnées  de  l’èmbarfas  des  premières 
voies,  et  que  le'délire  ét  autres  symptômes  nerveux  vien¬ 
nent  quelquefois  compliquer.'  Les  fièvres  rémiltcnies  se 
jugent  assez  fréquemment  par  une  éruption  érysipélateu¬ 
se  ,'  qui  souvent  passe  proiüptemènt  à  l’état  de  gangrène. 
Quoique  peu  sujets  aux  inflamnaations  ,  on  observe  assez 
souvent  chez  eux  nrie  faussé  fluxion  de  poitrine  ,  peri- 
neurnoniq,  notha  ,  qui  quelquefois  se  termine  par  suppu¬ 
ration. 

Une  maladie  qui  moissonne  un  grand  nombre  do  nè¬ 
gres  est  le  flux  de  ventre  ,  dont  les  premières  causes  sont  , 
suivant  l’auteur,  le  mauvais  régime  et  le  chagrin  (jui  dé¬ 
tériore  le  radical  des  fonctions  du  sjstèine  digestif. 
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Celle  maladie  n’est  d’abord  qu’une  simple  diarrhée  qui 
dégénère  fréquemment  en  dyssenlerie. 

L’auteur  a  souvent  observé  chez  les  noirs  une  cache¬ 
xie  scorbutique  ;  ruais  le  tétanos  est  une  des  maladies 
aiguës  auxquelles  ils  sont  lé  plus  sujets  dans  tous  les  âges. 
Il  est  ou  essentiel  ou  accidentel.  Le  tét.-înos  essentiel  affecte 
particuliérement  les  npuveaux-nés.  Il  reconnaît,  le  plus 
ordinairement  pour  cause  ,  le  froid  de  la  nuit  auquel  les 
négrillons  sont  souvent  exposés  par  la  négligence  de  leurs 
îuères.  Le  tétanos  accidentel  complique  souvent  d’autres 
maladies. 

Les  nègres  sont  sujets  à  une  espèce  dé  ver  qu’on  appelle 
dragoneau  ou  ver  de  Guinée,  draconculiis  yéfricanus. 
L’auteur  rapporte,  d’après  un  mérnoire  sur  Cayenne  par 
M.  Bajon  ,  qu’un  praticien  trouva  ,  chez  une  négresse, 
un  petit  ver  de  celte  espèce  dq.ns  le  tissu  cellulaire  qui 
Vnit  la  conjonctive  à  la  cornée  opaque  ,  et  qu’ii  en  fit  l’ex¬ 
traction  avec  succès. 

Les  nègres  sonf'encore  sujets, aux  symptômes  primitifs; 
de  la  maladie  vénérienne,  et  sur-tout  aîix  goriorrhées  et 
nux  chancresj  ils  sont  souvent  attaqués  du  pian^,  espéeq. 
d’ulcération  qui  se  manifeste  sur  diverses  régions  cJq 
eprps ,  et  notamment  sur  les  parties  génitales,  et  qui 
paraît  dépendre,  dit  M.  Petit-Radel ,  de  la  syphillis, 
portée  au  plus  haut  degré.  Enfiu,la  lèpre  sévit, sur  les 
nègres  d’une  manière  d’autant '.plus,  cruelle,  qu’elle  est 
contagieuse  et.  souvent  incurable.  L’auteur  indique  les 
remèdes,  convenables  à  ces  diverses  affections,  .  ,  , 

En  dernie^'  résultat ,  M;  Petit-Radel  a  des  droits  à  la 
reconnaissance  de  ,  ses  confrères  ,  moins  pour  leur, avoir 
fait  connaître  une  compilation  telle  quq  l’ouvrage  ‘de 
M»  Thoittson  ,  que  pour,  y  avoir  ajouté  de  bonnes  notes 
et  d’intéressantes  observations. 


CniK-uneiE, 
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SUITE  D  E  L’A  N  A  L  Y  S  E  D  E  S  T  H  Ê  S  E  S 

DE  l’École  de  p  a  r  i  s.‘ 


N.'’  6i.  Disserlalion  sur  l'angine  itiflanirnaloirc.  Par 
A.  G.  Hedouin. 

L’auteur;  après  cjdel'cjùcs  réflexions  générales  sur  la 
structure  anatomique  du  pharynx  et  du  larynx  ,  place,, 
avec  Cullen  et  autrés  auteurs  ,  lé  si^ededa'inàladjq  dans 
la  membrane  muqûehse  dé  ,ces  organes;  ou  dans  celle  des 
amygdales  ou  du  vdilë'du' palais.  '  '  ^ 

Celte  affection  survient,  parliçqlièr.çnîept;4^n?. 
nesse  ,  et  sur-tout  dans  l’uge  vpisi,p,,de,Ia  pqb(îrté.,Sft$;cau-. . 
ses  excitantes  sont  l'’exerpiçe;  public , de  >  la^p^rplef,  tqne 
course  contre  un  vent^froid  ,,ji’pxcrclce  f}*?®  iWjSlimwëfls  à:  ; 
vent,  le  passage  rapide  dp  çl)^ud  ,ati, froid;,  ]a. suppression 
de  quélqüés  évacuations  ,hpbi,tûpiles,,,,^5j,ij(;.jj  .,i^  >  t  - 

Son  invasion  a  liert  o.édinairèmént  «pa'r'dn  ffÿiSSon'  ffùi'  ' 
est  suivi  de  chaleur  ^et  de  isueurs"  bientôt 'après  ,  ddulèur- 
etjChaleur  vive, à  -laigorgdjldBglutition  diffibiléq  génëidans 
là  respiration,  altération  plus'iou  njoins  gràridè  de  la  voix; 
Tumeur  apparente;  à-'là  vue  quand  le  maPsîége 'dans  les 
aipygdales  ou  le  voile  dii  palais  ,!èt  très-dîffibilé  a  apper- 
cevoir  quand  le  pharynx  ou  lè  larynxlsont  àffefetés.  Engor¬ 
gement,  des  glandes  salivaires  .et  lymphatiques  voisines. 
Excrétion  abondante  de  salive,  visage  animé,  céphalal¬ 
gie;  souvent  embarras  gastrique;  lièvre  continue  avec 
exacerbation  le  soir,  etc.  L’auteur  décrit  ensuite  les  symp¬ 
tômes  propres  à  l’angine  lonsillaire,  ,à  celle  du  pharynx 
et  à  celle  du  larynx. 


$5a  Ghïrubgie. 

Cette  maladie  se  change  quelquefois  ,  dans  le  principe  j 
en  une  autre  phlegmasie;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
parcourt  ses  périodes  et  se  termine  comme  les  autres 
phlcgmqsies  par  résolution  ,  spppurqtion  ,  induration  oi^ 
gangrène.  Cette  dernière  terminaison  est  la  plus  rare.  La 
première,  qui  est  la  plus  comin’une,  cqmmepce  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  etc.  JLe  traitement  doit  être; 
pris  p^rmi  les  anti-plilogistiquesj  mais  il  varie  suivant  les 
symptômes  concomitans.  Si  la  suffocation  était  à  craindre, 
il  fiiudrait  avpir  recours  à  la  laryngotpmie,  etc, 

îî.°  62.  Dissertation  sur  Vhêmoptisie  ou  crachement 
4e  sang  J  par  J.  L,  P.  Guillemaut. 

L’auteur  rapporte  d’abord  sept  observations  particuliè¬ 
res  de  l’hémoptisie,  ensuite  il  dopne  l’histpir.e  dç  cette  ma^ 
ladie.  Ses  symptômes  précurseurs  spnt  pne  congestion  et 
un  sentiment  de  pesanteur  à  la  tête  ,  des  tintemens  d’orei}- 
ïe ,  la  suppréssion  ou  la  diminution  de  la  transpiration 
insensible  ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  et  sur-tout 
des  pieds  J  un: sentiment  de  plénitüçie  et  de  douleur  grava- 
rive  dans  la' poitrine.  L  succède  un  sentiment  de  titil¬ 
lation  dans  rarrière-boUche  ,  et  uqé  espece  de  prurit  dans 
le  trajet  de  la  tracbéeTartère.  Enfin  ,lcomme  par  un  mou¬ 
vement  ondulatoire,  et  à  l’aide  de  là  toux,  il  sort,  par 
l’expectoration,  up  spug  fleuri  et  écümeux'.  '  ’  ■ 

Çeltq  maladie  revient  soiiyerit  périodiquement;  Outr^ 
les  trois  espèces. établies  par  le  professeur  Pizne/;  savoir  ^  ' 
i.f  celle  par  irritatiop  locale;  a. 9  celle  par  pléthore  géné¬ 
rale;  3.®  celle  par  disposition. héréditaire,  l’auteur  admet  ' 
aussi  une  hémoptisie  par  atohié.  .  i  , 
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PHYTOGRAPHIE  ENCYCLOPÉDIQUE , 
ou  Flore  de  l’ancienne  Lorraine  et  des  DÉPARr 

TEMENS  CIRCONVOISINS  J 

Par  M,  Willemet ,  professeur  de  bolanicfue  et  d’us- 
toire  naturelle  à  V Ecole  Centrale  du  département  çle 
la  Meurthe  ,  directeur  et  conservateur  du  jardin  des 
Plantes  de  la  ville  de  Nanc^  ,  elç. ,  etc, 

Trois  volumes  in-S.*^  A  Nancy  ,  chez  Guivard ,  impri-  . 
mpiir  ,  place  CaiTiè|-e ,  N.”  2i  (i). 

La  botanique  ,  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes , 
nlest  qu’une  science  de  pur  agrément  ;  mais  à  ceux  des  ob¬ 
servateurs,  exacts ,  elle  présente  le  plus  vif  intérêt,  à^cause 
de  ses  nombreuses  applications  aux  arts  utiles.  En  faisant 
connaître  les  végétaux  répandus  sur  le  globe ,  la  bota¬ 
nique  met  l’homme  à  portée  de  les  utiliser  et  de  les  ap^ 
proprier  à  son  usage  et  à  ses  besoins. 

C’est  sur-tout  le  médecin  qui  tire  le  plus  d’utilité  de 
,1a  botanique  ;  plus  de^  deux  tiers  des  substances  qui  com¬ 
posent  la  matière  médicale,  sont  tirées  du  règne,  végétal. 
Ce  fait  seul  prouverait ,  si  la  chose  était  nécessaire  ,  com¬ 
bien  la  connaissance  de  cette  science  est  importante. 

On  doit  sur-tout  s’attacher  à  bien  connaître  les  pjaqles 
de  son  pays  ,  et  à  les  étudier  sous  leur  différent  rapport , 
parce  que  beaucoup  sont  pourvues  de  qualités  nutritives  , 
médicinales ,  ou  propres  aux  arts ,  et  parce  qu’on  peut 


(0  Extrait  fait  par  ÎVl.  Mérat ,  D.-M. 
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souvent  les  substituer  aux  plantes  exotiques  ,  quand  ces 
dernières  viennent  à  manquer,  ou  sont  d’un  prix  excessif. 
On  parviendra  à  cette  connaissance  au  moyen  des  Flores 
particulières,  lesquelles,  par  leur  réunion,  pourront 
former  un  Jour  une  Flore  française  complète.  !:  :  :  '  ‘ 

Sous  ce  rapport,  on  doit  des  remercîmens  à  M.  Wil- 
lemet ,  pour  la  Flore  de  Lorraine  qu’il  vient  de  publier. 
Cette  partie  de  la  France  ,  présentant  un  sol  très- varié  , 
produit  une  grande  abondance  de  plantes  ,  paftpi  lesquel¬ 
les  il  y  en  a  de  fort  rares.  Nous  citerons  pour  exemples  , 
entre  beaucoup  d’autres  ,  Xcscirpus  capilat'iis ,  le  bromus 
hordeaceus ,  le  melicanutans':,  Vavénastrigosd,  \e  rub'ia 
peregriiia ,  le  verbascuin  phaenicentn  ,  l’asinc  mucro- 
tiala,  le  liriuin  hirsuiiah,  l'oronLiduin  siipinuvi,  le  Irien- 
talis  europaea,  le  phldniis  lichnitis,  V euphrijsia  viscosa , 
le  subulariu  acpialica  ,  le  deniaria  bulbifera  ^  l’Iiesperis 
inodora  ,  le  genista  tridenlata ,  le  bidens  miniina^  le 
cacalia  albifronsy  Vorebis  bijlqray  \ejuniperus  oxicedrus. 

En  parlant  de  phaqup.  plante  ,  l’auteur ,  après  avoir 
rapporta  iç  noni  spécifique  ;  de  Linné ,  les  noms  vul¬ 
gaires  ,  donne  un  ou  deux  synonymes  j  urie  phrase 
caractéristique,  indique  la  couleur  de  là '  fléur,  le  lieu 
où  èlle  se  trouve  et  le.temjis  dé  la  floraison.  Il  parle 
ensuite,  des  vertus  médicinales  qu’elle  possède ,  de  son 
emploi  dans  les  arts,  et  de  cç  qu’elle  peut  ^avoir  de  parti¬ 
culier.  M.  Willemét  a  joint  à  sa  Flore,  quelques  plantes 
qii’on  cultive  pour .  l’ornement  des  jardins,  et  qui,  à  la 
rigueur,  ne  devrait  pas  en  fliire  partie;  tels  Sont  la  lübè-  \ 
reuse  ,,  Valoës ,  V yucca  ,  V, agave ,  les  ciepges  j  etc. ,  etc. 
La  Flofè  dé  M.  .Ffiilem, et  çoiitient  près  de  Soco  espèces. 

^La  Flore  de  Lorraine  sera  très-utile  aux  habitans  de 
cette  province  qui  cultivent,  la  botanique  ^et  gux  méde¬ 
cins  qbi  y  exercent  leur  art.  Jusqu’ici  ils  n’avaient  pour 
herbériser-que  l^’^oùYnlfôftTüsL'olÏÏanngiae  de  M.  Bu- , 
c’hoz  ,  lequel  était  incomplet,  outre  que  les  plantes  y 
étaient  rangées  selon  la  méthode  dcTournefort-M,  Wil- 
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Jpjifét  a  préféré  ,  avec  raison  ,  le  système  «le  Linné  ,  qui 
est  plus  généralement  répandu,  et  qui  a  le  mérite  d’étrc 
plus  facile. 


RECHERCHES  ET  EXPÉRIENCES 

sua  lE  DIABÈTE  sucaÈ  ,  etc.'’; 

Lues  à  l’Institut  national  paf  MM.  Nicolas  ,  associé 
de  l’Institut  J  et  Guciidcville  ,  docteur  en  médecine. 

Produire  in-S,”  A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  ,  2  fr.  ;  et  franc  de  port 
a  fr.  5o  cent,  (i), 

Nous  ne  pouyons  choisir  pour  faire  connaître  cet  in¬ 
téressant  travail ,  un  moment  plus  favorable  que  celui  où 
l’académie  de  Wilna  vient  d’inviter  les  médecins  éclairés  . 
de  l’Europe  ,  à  des  recherches  sur  un  objet  analogue  (2). 
Le  diabète  n’èst  pas  une  maladie  que  l’on  rencontre  très- 
fréquemment  en  France;, elle  n’y  est  cependant  pas.aiissi 
rare,  que  Pont  dit  quelques  auteurs  qui  pensaient  qu’elle 
ne  s’observait  guçres  qu’en  Angleterre.  M.  Gueuâeville  ^ 
médecin,  à,  , Caen ,  ayant  rencontré,  dans  sa  pratique, 
plusieurs  personnes  attaquées  du  diabète,  résolut  d’éludier 
à  fond  celte,  maladie.  Il  associa  à  ses  recherches  M.  Ni¬ 
colas,  alors  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  centrale  du 
Calvados.  Guidés  par  l’observation  et  par  l’analyse  chi¬ 
mique,  ils  parvinrent  à  s’assurer,  l.°  que  le  diabète  paraît 
n’attaquer  jamais  que  des  personnes  robustes  et  bien  mus¬ 
clées,  et  qu’il  est  produit  par  l’abus  du  cidre  ou  des  bois- 


(i)  Extrait  fait  par  M.  R.  .  ' 

(sJ  Voyei^  \e  eàhier  de  ce  Journal  pour  le  mois  de  février  i8o5. 
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soi}s  analogues  ,  et  de  la  nourriture  végétale  ;  2.°  que  dan3 
celle  maladie  ,  l’écoulement  excessif  des  urines  est  accom-r 
pagné  d’une  véritable  consomption  et  de  la  diminution 
ou  la  suspension  de  toutes  les  autres  sécrétions  et  excré¬ 
tions  ;  3.°  que  les  urines  des  diabétiques  ne  contiennent 
ni  l’urée,  ni  les  acides  urique  et  benzoïque,  et  que  les 
sels  phosphoriques  y  sont  en  très-petite  quantité;  i,.°  que 
les  urines  contiennent  un  corps  mucoso-sucré  susceptible 
de  passera  la  fermenlàtion  vineuse  et  acéteuse,  et  que  l’on 
en  retire  un  alcool  d’une  odeur  désagréable  et  uu  sucre 
cvystallisé ,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  connue  ;  5.®  que 
le  sang  des  diabétiques  contient  beaucoup  de  sérum,  peu 
de  fibrine  ,  et  presque  point  de  sels  phosphoriques  et  am¬ 
moniacaux.  ,  '  .  ’  ' 

Ces  caractères  annonçant  une  déviation  spasqioJique 
et  continuelle  des  sucs  nutritifs  non  animalisés  sur  l’ap¬ 
pareil  urinaire  ,  deux  indications  se  présentent  dans  le 
traitement  du  diabète  :  l'v®  remédier'a  l’état  spasmodique 
qui  existe  dans  toutes  les  parties  de  l’économie,  et  prin¬ 
cipalement  da'ns  les  organes  digestifs;  2.®  rendre.au  ma¬ 
lade  les  principes  d’aniriialisation  qui  manquent  dans  ses 
liquides,  Pour  atteindre  le  premier  but,  MM.  Nicolas  et 
Gueudeville  ont  employé  l’opium  bu  le  musc  unis  au 
quinquina;  ils  ont  remplira  deuxième  indication  en 
mettant  les  malades  à  l’usage-des  substances  animales  ,  et 
sur-tout  de  celles  qui  ,  telles  que  le  boeuf,  le  mouton  et  les 
viandes  noires,  contiennent  beaucoup  d’azote  et  de  sels 
phosphoriques.  Ce  traitement  a  été  suivi  d’un  succès 
complet  chez  trois  malades,  sur  Jes'quels  il  a  été  essayé. 

RollOf  médecin  anglais,  connu  par  l’application  qu’il  a 
faite  des  connaissances  chimiques  au  traitement  des  ma¬ 
ladies,  avait  déjà  employé  le  régime  animai  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète  :  les  anciefts  même  l’ont  recommandé, 
ainsi  que  le  remarquent  MM.  Nicolas  etGueudevil/ej  mais 
ces  derniers  ont  l’avantage  d’en  avoir  les  premiers  expli¬ 
qué  les  effets  par  une  , analyse  exacte,  et  d’en  avoir  par 


BlBLIObRAPIIIE,  55/ 

cnnséquent  rendu  l’emploi  plus  ralioncl. Celte  raison ,  aussi 
bien  que  le  mérite  de  l’ouvrage  sous  le  rapport  de  la  des¬ 
cription  de  la  maladie  ,  et  des  détails  pratiques  relatifs  au 
traitement,  sont  des  motifs  suiîisans  pour  faire  croire 
.que  le  suffrage  dont  l’Institut  national  a  honoré  ce  travail, 
sera  suivi  de  l’accueil  des  tüédec'ins  et  dès  personnes  qui 
s’occupeiit  de  chimié.  ' 


BI.BLIOGRAPHIE. 

Pathologie  chirurgicale ,  M.  Lassas  ^  profes^ 
seul-  à  l’Ecole  de  Médecine  dè  Paris,  chirurgien-consul¬ 
tant,  de  Sa  Majesté  Empereur  et  Roi ,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  etc.  2.  vol.  in-8.°  Prix,  broché.,  i3  fr.  j  et  port  franc 
par  la  poste,  17  fr.  —  Prix  du  volume  séparément 
broché,  pour  ceux  qui  ont  déjà  acheté  le  premier  vo¬ 
lume,  4  fr.  5o  c.  ;  et  port  franc  par  la  poste,  6  fr.  5o  c.' 
A  Paris,  chez  Méquignon ^  libraire  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  rue  de  l’Etole-dc-Médecine ,  N.“s  3  et  g. 

Annales  de  Lillêrature  médicale  étrangère  ;  rédigées 
par  J.  F:  Klujskens^  professeur  de  chirurgie  â  l’Ecole  de 
Médecine,  çt  chirurgien  en  chef' de  l’hôpital  civil  deGand. 
Ces  Annales  paraissent  tous  les  mois  par  cahier  de  5  à  7 
feuilles  in-8.°  Elles  contiennent  les  mémoires  et  les  obser¬ 
vations  les  plus  remarquables  ,  publiés  sur  l’art  de  guérir 
en  Italie,  eu  Angleterre  ,  en  Allemagne  et  chez  les  .autres 
nations  du  Nord.  Le  prix  de  ces  Annales  e'jt  de  i5  R. 
pour  l’année,  prises  à  Gand  ;  et  de  18  fr.  pour  les  autres 
lieux  de  la  France  ,  franc  de\port.  Le  dépôt  général  est  à 
Gand  (  départeme,nt  de  l’Escaut  ) ;  chez  De  Goesin-Ver- 
haeglie  ^  imprimeur,  rue  Hauteporte,  N.“  22g;  on  s’a¬ 
bonne  à  Paris,  chez  Gabon  et  compagnie  -,  libraires,  rue 
de  l’Ecole- de-MédecinCi 
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Mémoire  sur  la  Période  lunaire  de  dix-neuf  ané  j 
dans  lequel  on  établit  par  le  calcul,  la  température 
moyenne  probable  dans  le  climat  de  Paris,  pour  cliaque 
mois  des  années  correspondantes,  composant  les  cinq  pé¬ 
riodes  comprises  dans  le  19,®  siècle,  etc.  ;  pa:r  Coite  ^ 
correspondant  de  l’Institut,  membre  des  Sociétés  d’Agri- 
culture  de  Paris,  du  département  de  Seine-et-Oise,  de  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine,  etc.  Brochure  in- 8'.°  : 
prix ,  75  cent.  (  i5  s.  )  A  Paris ,  chez  madame  Huzard, 
imprimeur-libraire  ,  rue  de  l’Eperon  ,  N.°  II. 

'Traité  de  la,  Maladie  muqueuse ,  f  ar  Pœderer  èt 
tf'agler,,  etc. ,  mis  au  jour  par  H.  A.  tVrisberg  ,,  etc. 
■traduit  du  latin  ,  par  L.  J.  L.  Leprieur,,  D.  M. ,  I  vol. 
in-8.°  de  356  pag. ,  avec  4  plancK;  Prix  ,  5  fr. ,  et  port 
franc,  6  fr.  5o  cent.  A'  Paris,  chez  Duprat-Ùuverget', 
rue  des  Grands-Augustins ,  N.**  2,1  •  et  chez  Croctiart  ^ 
libraire,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecirie ,  N.°  8. 

Essai  physiologique  sur  la  Sensibilité ,,  par  P.  A: 
Prost,  membre  des  Sociétés  de  Médècine  de  Paris  et  de 
Lvon  ,  etc. ,  1  vol.  in-8.°  de  z'ôo  pag.  Prix  ,  3  fr.  5o  cent. 
A  Paris,  chez  Ùeinonville  ,  rue  Christine,  N.°  li; 
ét  chez  V Auteur,  mètne  maison.  —  A  Lyon,  chez  Rey- 
manri  et  compagnie  ,  libraires  ,  rue  SaintiiPominique  j 
J.  Ajné  ,  libraire  ,  rue  Mercière  ,  N.°  li. 

•  ÏV.®,'  Y.®  et  YI.'  cahiers  de  la  quatrième  Ann'ée  de  la 
Bibliothèque  Physico-Econoniiqiie ,  instructive  et  amu¬ 
sante  ,  à  l’usage  des  habitans  des  villes  et  des  campagnes  ; 
publiée  par  cahiers,  avec  des  planches,  le  premier  de 
chaque  mois,  à  cdminencer  du  premier  brumaire  an  ir, 
par  une  Société  de  S'avans,  d’Artistes  et  d’Àgronomes  ;  et 
rédigée  par  C.  S.  Sonnini,  de  la  Société  d’Agriculturé 
de  la  Seine  ,  etc.  Ces  trois  nouveaux  cahiers  ,  de  216  pag. , 
avec  des  planches,  donliennent ,  entre  autres  articles  inté¬ 
ressons  et  utiles  ,  Description  d’uné  nouvelle  charrue,  qui 
économise  la  moitié  du  tirage  j  S'oins  k  donner  aux  bas- 
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tiaux ,  à  raison  de  la  saison  pluvieuse  que  nous  avons 
éprouvée  :  par  madame  Gâcon-Dufour ;  Clarificalion  du 
vinaigre  rdùge  ;  Moyen  pour  maintenir  la  santé  des  lia- 
bitans  des  campagnes ,  dans  leurs  habilations  et  dans  les  < 
champs  :  par  inadame  Gâcon-Dufour  j  Sucre  de  raisin  : 
par  M.  Proust;  Tourbe  arlifieielle  ;  Encriers-Plumes; 
IVouveau  vésicatoire  végétal;  Remède  nouveau  contre 
l’hydropisie,  contre  les  fièvres  inlermiUentes;  Nouveau 
procédé  pour  tanner  les  peaux.  Le  prix  de  cette  qua¬ 
trième  Année  ,  ,est ,  comme  pour  chacune  des  trois  pre-i- 
inières ,  de  lo  fr.  pour  les  12  cahiers,  que  l’on  reçoit 
francs  de  port  par  la  poste.  La  lettre  d’avis  et  l’argent 
doivent  être  affranchis  et  adressés  à  F.  Buisson,  libraire, 
rue  Hautefeuille ,  N.°  23,  à  Paris. 

Exposition  de  la  doctrine  de  Gall ,.  par  le  Bis- 
clxoff  ;  suivié  de  remarques  sur  celte  doctrine,  par  leD.'" 
Hufeland  ,  et  d’un  rapport  de  la  visite  du  D.’  Gall,  dans 
les  prisons  de  Berlin  et  Spandau;  traduit  de  l’allcruand,  par 
M.  Germain  Barheguière  ^  D.  M.  de  l’Ecole  de  Médecine 
deParis.  Berlin,  i8o6. — Un  volume  in -8.°  de  l85pag., 
avec  une  planche.  Prix  3  fr.,  et  3  fr.  yS  c.  franc  déport. 
—  A  Paris,  chez  Gabon  et- compagnie  ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine. 

Des  Monstruosités  et  Bizarreries  de  la  Nature,  prin¬ 
cipalement  de  celles  qui  ont  rapport  à  la  génération;  de 
leurs  causes,  de  la  manière  dont  elles  s’opèrent ,  etc.,  avec 
des  réflexions  philosophiques  sur  le  monstrueux  et  dange¬ 
reux  empiétement  des  sciences  accessoires  ,  telles  que  la 
chimie ,  la  drojguerie,  etc.,  sur  la  vraie  médecine  ;  our 
vrage  très-propre  à  mettrp  les  mères  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence ,  et  leur  fruit  à  l’abri  des  effets  des  affections  de 
l’ame  ,  de  l’imagination  ,  des  envies ,  des  frayeurs  ,  des 
maléfices,  etc. ,  et  les  jeunes  praticiens  à  l’abri  de  la  sé¬ 
duction  des  nouvelles  théories  médicales;  par  G.  Jouard, 
D.  M. ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages.  —  Cet  .ouvrage 
paraît  le  premier  de  chaque  mois ,  à  dater  du  premier 
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avril 'i8d6:  cliàque  cahier  est  composé  de  10®  pages  ;  le» 
8  cahiers  forment  2,  vol.  in-8.°  de  4oo  à  5oo  pag.  chaque. 
Prix,  Tofr.  franc  de  port.  On  souscrit  à  Paris,  chei 
jillut,  imprimeùr-libraire,  et  propriétaire  du  journal 
de  la  Vraie  Théorie  Médicale ,  rue  de  la  Harpe ,  n.°  g3 , 
collège  Bayeux;  et  chez  lès  libraires  des  départeinens  et 
les  directeurs  des  postes. 

De  l’Utilité  du  Genre  humain  et  de  ses  irariétës ;  tra¬ 
duit  du  latin  ,  par  Frédéric  Chardel,  D.  M.  Cette  pro¬ 
duction  du  savant  Blumembach  a  eu,  en  Allemagne,  trois 
éditions  consécutives.  La  question  qu’il  traite  a ,  dans 
tous  les  temps  ,  excité  les  recherches  des  hommes  les  plus 
instruits  ;  il  démontré  ,  par  une  suite  d’observations  pui-^ 
sées  dans  l’histoire  naturelle  ,  qu’il  n’est  point  de  yariété, 
de  structure  du  genfè  humain  ,  soit  pour  la  couleur  de  k 
peau  ,  la  texture  des  poils,  la  forme  et  la  proportion  des 
parties,  là  configuration  du  crâne  ,  etc. ,  qui  ne  puisse 
s’expliquer  suffisamment  par  des  causes  de  dégénérations 
analogues  observées  sur  les  brutes.  Un  vol.  in-8.'’:  prix, 
5  fr.  ,,  et  6  fr.  bS  c.  ,  franc  de  port.  A  Paris  ,  chez  Allut^ 
imprimeur-libraire  ,  et  propriétaire  du  journal  de  la 
Vraie  Théoriè  Médicale ,  rue  de  la  Harpe,  n.“  çd, 
college  Bayeux. 


E  FL  RATA. 

C’est  par  erreur  que  l’on  a  niisàlafîii  du  dernier  Cahier  ,  Jîn  (iu 
XV  volume.  Le  XY  volume  contiendra  q  Cahiers,  à  raison  du  chan¬ 
gement  du  calendrier;  ét  la  table  de  ce  volume  ne  paraîtra  qu’avec 
le  Cahier  de  juin. 
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\  ’  OBSERVA  T  I  O  N, 

•SÜK.  UNE  FIÊVRE  lNTERMiTTENTÉ',  d’àBOED  IK.E.É&tr» 
■  ■'  ’  riÈRE  ■Et;ÏS;QÜAktE  ADVNAMlQWÉ  j' 

>'-|Pak*  M.  'BayIe 'V  Docleuf  én  Médecine  dè^l’Ecôle 

T^n  fondeufî,'!^  de  63  Rns  ,  A’iin' tempéra- 
îp.^nt  sanguin,/;  d’une  forte  constitution  ,  était 
iHalade  depulssixsemaines,  lorsqu’il  entra  à  la 
Cliarité  le  aa  vendémiaire  an  i4>  Ce  maladeavait 
«ne  fièvre  avec  frisson  ,  chaleur  et  sueur  ;  les 
acpèsjjne  commençaient  pas  toujours;  par  les 
,  ipêmes  endroits  du  corps,  etd’époqtiederleür 
■  retour  n’était  point  fixée  5  le  tipe  étaitatantôt 
quarte ,  tantôt  tierce:,  et  quélquefôi^  quoti¬ 
dien., .les  accès -lié  ;  se.  Çorrespondaient  ipoint. 
;  ..D’ailleurs, , le  pouls  était  en  .assez: ibon,  état:, 
rappétit  médipcçe  i  lar langue  inétte  J  le-^iventre 
souple,,  sans  tuniéur,,  à  l’hypocondre.gauche^ 
les/^évacuatipns  alvinés  étaient;  pjrés,quej  dans 
l’état  naturel.  .  ’  ,  ,,‘5  o, ,,  ‘ 

il.  36,. 
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Les  mois  de  vendémiaire  et  brumaire  se  pas¬ 
sèrent  à-peu-près  dans  le  même  état.  Les  tisa¬ 
nes  et  les  apozèmes  amers  ne  produisant  pas 
d’amélioration  ,  il  survint  en  frimaire  quel¬ 
ques  accès  réglés  en  quarte,  mais  très-violens. 
Durant  les  accès,  le  pouls  était  très-fréquent, 
la  langue  brunâtre  et  sèche  ,  la  sueur  qui  les 
terminait  était  peu  abondante  j  les  traits  qui 
étaient  affaissés  durant  l’accès,  conservaient 
un  peu  cet  affaissement  le  lendemain  ,  quoique 
le  pouls  n’offiît  aucune  fréquence.  Enfin  ,  le 
jour  qui  précédait,  le  nouvel  accès  était  mar¬ 
qué  par  l’apyrexie  complète,  et  les  apyjarences 
d’une  assez  bonne  santé  ;  la  langue  était  nette  , 
la  couche  fuligineuse  disparaissait  complète¬ 
ment,  le  yrouls  dtait  sajisj  fréquence  ,  la  peau 
n’était  plps  sèche  ,  et  l’appétit  revenait.  Le 
quatrième  jour  étant  arrivé,  nouvel  accès  ady- 
namiqup-  Le  h-ina  en  substance  fut  donné  à.sjx 
gros,  mais  sans  effet.  Dans  les  jours  suivans  , 
(au  mois  de  nivôse)  ,  on  le  donna  encore 
à  plus  haute  dose  ,  et  on  prescrivit  en  même 
temyxs luné: potion  anti-spasmédique  camphrée. 
Cependant  ila  marche  de  la  fièvre  ne  changeait 
point;  Au  commencement  de  janvier,  cette 
maladie  s’aggravé  de  nouveau.' 

Voici  quel  est  son  état  le  4  janvier,  au  mi¬ 
lieu  de  P  accès  '  :  caucher  en  supination  ,  face 
décomposée  ^  yeux  presque  éteints  ;  làngüe 
sèche  ,  iâpre  ,  brune  ,  couvéfte  d’une  couche 
fuligineuse  ;  parole  très-difficile ,  tous  les  sens 
trés-»-obtH s  ,  peau  très- chaude  ,  ;  avec  chaleur 
âCre  et  très-sèche  •;  réspiration  fréquente  ', 
courte:,  égalë'j;  :  verttre  gôriflé  j  niembrés  écar¬ 
tés,  pouls  fréquent  et  assez  développé ,  présén- 
lant  un  peu  de  mollesse. 
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Le  b  janvier  ,  nulle  fréquence  du  pouls  ,  la 
langue  humide,  offrant  à  peine  quelques  traces 
de  couleur  fuligineuse  j  fatigue  très-notable  , 
un  peu  d’appétit,  ventre  très-souple  sans  tu¬ 
meur  sensible  aux  hypocondres.  Le  6  jan¬ 
vier,  langue  très-nette,  appétit,  peu  de  fatigue, 
peau  bien  souple,  figure  d’un  jaune  particulier 
aux  sujets  affectés  de  fièvre  intermittente.  Le 
7  janvier ,  lion vel  accès,  mais  plus  violent  que 
celui  du  4,  offrant  d’ailleurs  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Le  d,  même  état  que  le  5,  mais  plus 
d’abattement.  Le  p,  langue  nette,  pouls  sans 
fréquence,  un  peu  d’appétit-  Le  lo,  accès  très- 
violent.  Le  114  grand  accablement  par  fatigue 
excessive ,  nulle  fréquence  du  pouls  ;  langue 
humide,  mais  le  côté  gauche  était  encore  re¬ 
couvert  d’une  ligne  fuligineuse  assez  marquée. 
Le  12,  toute  la  langue  bien  nette ,  un  peu  de 
fatigue  universelle,  nulle  fréquence  du  pouls, 
mais  peu  d’appétit.  Le  i3,  accès  extrêmemenS 
violent.  Le  14,  comme  le  10,  mais  avec  plias 
d’affaissement,  pouls  très-faible,  un  peu  rare, 
abattement  extrême  ,  langue  humide  ,  mais 
par-tout  fuligineuse.  Le  i5  au  matin,  langue 
presque  nette ,  humide ,  mais  offrant  encore  à 
gauche  une  ligne  fuligineuse ,  pouls  très-faible, 
très-lent,  fort  rare  et  petit,  anorexie  complète, 
laccidité  universelle,  yeux  éteints.  11  mourut, 
ou  plutôt  il  s’éteignit  à-6  lleures  dii  soir.  Jus¬ 
qu’à  la  fin,  on  continua  le  kirià  à  haute  dose, 
et  sous  diverses  formes  de ,  même  que  lesanti- 
pasmodiques. 

Ouverture  du  cadavre.  Tout  était  fort  sain 
dans  le  crâne,  il  y  avait  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
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j)ie-mère  ,  et  assez  peu  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux.  . 

Les  poumons  étaient  bien  sains,  très-crépie 
tans ,  et  ils  n’adhéraient  aux  parties  contiguë- 
que  par  quelques  lames  cellulaires  assez  lâches. 

Le  cœur  était  très-flasque,  presque  tôut-à- 
fait  vide  de  sang,  et  fort  sain  d’ailleurs. 

Il  y  avait  très-peu  de  sang  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  sanguins,  et  il  n’était  point  coagulé, 

Le  foie  était  sain,  non  gorgé  de  sang  J  la  vési¬ 
cule  biliaire  un  peu  flasque,  aussi  grosse  qu’un 
œuf  depoule,  et  contenant  une  bile  jaune. 

,  La  rate  avait  à-peu-près  son  volume  ordi¬ 
naire,  sa  couleur  était  d’un  rouge  brunâtre  et 
noirâtre  j  sa  consiitance  tin  peu  plus  ferme  qu’à 
l’ordinaire.  (On  voyait  à  son  bord  inférieur 
entre  la  tunique  péritonéale  et  la  tunique 
propre  à  la  rate,  un  kyste  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  rempli  d'’une  matière  qui  ressemblait 
à  du  plâtre  fin  ,  humecté  d’eau ,  et  les  parois 
du  kyste  étaient  osseuses  du  côté  de  la  rate,  et 
membraneuse  au  côté  opposé.  )  , 

L’estomac  contenait  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  jaune;  d’ailleurs  ce  viscère  était 
bien  sain  de  même  que  le  conduit  intestinal 
examiné  avec  soin,  le  mésentère  et  l’épiploon 
n’offraient  aucun  vestige  dé  graissé. 

Les  prganes urinairés  étaient  sains,, les  mus¬ 
cles  de  la  locomotion  étaient  un  peu  poisseux,, 
quoique  d’un  rouge  peu  foncé. 

Remarque  sur  cette  Observcttion  par 

M.  Fizbaü. 

Un  sujet  débilité  par  l’âge,  la  misère  et  par 
wne  frèvre  intermittente  irrégulière  qui  durait 
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depuis  six  semaines ,  entre  à  l’hôpital  dans  une 
saison  froide  et  humide.  La  fièvre  continue 
encore  pendant  près  de  deux  mois  à  détruire 
progressivement  les  forces  du  rriâlade.  Alors  ^ 
c’est-à-dire,  après  le  concours  des  causes  lès 
plus.propres  à  produirejin  état  d’adynamie  ou 
dé  pùtridité ,  on  voit  së  dévêlôppef  pendafnt  les 
accès  ce  même  état,  caractérisé  par  les  symp¬ 
tômes  les'  plus  frappans  :  la  prostration  des 
forces,  la  supination,  la  décomposition  du  vi¬ 
sage',  l’enduit  fuligineux  dé  la  langue ,  etc.  Il 
commence  et  finit  avec  les  accès,  sans  se  pro¬ 
longer  au-delà,  ensorte  que  dans  leur  inter¬ 
valle  ,  il  y  a  tout  à-la-fois  apyrexie  complète 
et  absence  totale  des  symptômes  de  l’adynamie^ 
Or,  c’est  cette  réunion  des  symptômes  de  l’ady¬ 
namie  ou  de  la  putridité ,  avec  ceux  de  la  fièvre 
îriterniittente  qui  constitue,  selon  nous,  l’es¬ 
pèce  des  fièvres  intermittentes  adynamiquès  ou 
putrides.  L’observatiùn  qu’on  vient  de  lirè  et 
qui  offre  une  histoirési  complète  de  cette  espèce 
de  maladie ,  sef  allîénaturellemènt  au  Mémoire 
sur  les  fièvres  intermittentes  adynamiques ,  que 
nous  avons  publie  dans  ce’ journal,  en  yendé- 
miaire  an  i3.  ’  '  '■  ' 

En  la  comparant  avec  les  faits  contenu 
dans  ce  Mémoire ,  et  avec  les  observations  de 
M..  Jouilleton,  insérées  dans  le  Numéro  de 
thermidor  an  i3  ;  on  trouve  tantd’analogie,  qu’il 
est  impossible  de  méconnaître  dans  tous  ces  cas 
iin.e  seule  et  même  e:^èce  de  maladie.  Or,  une 
ressemblance  si.  parfaite,  entre  des  observations 
recueillies  par  différèns  médoçins,  en  différens 
lieux, et  à  des  époquès  différentes,  est,  ce  me 
semble ,  une  preuve  inçontestablé  de  l’exacti¬ 
tude  de  ces.  obseryaiions .  et ,  pac  conséquent 
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de  la  vérité  des  conclusions  qui  terminent  nbtrg 
Mémoire,  auquel  nous  renvoyons  nôS  lecteurs, 
pour  ne  point  répéter  ici  ce  que  nous  y  avons 
dit. 


OBSERVATION 

UNS  tuméfaction  de  la  HATE  ,  A  LA  SUITE  D]Ç 
FIÈVRES  .INTERMITTENTES  ,  GUÉRIE  PAR  LE 
VRBANviil  y  (  Benoîte.  ) 

Par  M.  J.  A.  Bouteille  ,  fils ,  Docteur  en  piédecine 
à  .Manpsque. 

La  lecture  du  rapport  de  MM.  Jussieu  et 
JHusson  ,  sur  un  Mémoire  de  M.  Verbert,  re¬ 
latif  à  l’usage  médicinal  de  la  bénoite  ,  m’a  fait 
joindre  mes  vœux  à  ceux  de  çe  médecin,  pour 
que  lés  vertus  de  cette  plante  fussent  çonsr 
fatées  par  de  nouvelles  expériences.  Je  com¬ 
mence  à  rempHr  la  t^che  que  tout  médecin 
devrait  s’imposer,  en  comrnuniquant  à  la  so¬ 
ciété  une  observation,  sur  l’emploi  du  geum 
urbanumt  da.ns  un  cas  qui  m’a  paru  assez  re- 
manjuable.  ^ 

M  jeune  femme,  d’une  çonstitiition 

saine  et  robuste,  vint  habiter  la  vilie  des  Méés, 
département  des  Basses-Alpes  :  elle  ne  tarda 
pas  à  payer  le  tribut  au  climat.  L’exposition 
au  nord-ouest,  de  cette  ville  adossée  à  de  haute  s 
inontagnés  qui  la  privent  des  rayons  bienfaisans 
du  soleil ,  pendant  là  majeure  partie  du  joùr  et 
^r-tput  pend'^nt  la  matinée,  le  voisinage' des 
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paujc  stagnantes  que  la  Durance  laisse  dans  son 
pours,  et  la  construction  d’un  grand  nombre 
de  rouisSpirs  à  peu  de  distance  des  maisons,  ne 
peuvent  qu’exercer  une  influence  nuisible  sur 
la  santé  des  habitansj  aussi  les  üèyres  interr 
mittentes,  souvent  ataxiques  ou  irisidipuses , 
sont-elles  endémiques  dans  ce  pays- 
M.me  fut  atteinte  ,  après  quelques  mois 
de  séjour  dans  cette  ville,  d’une  fièvre  tierce 
doublée ,  dont  le  cours  fut  prolongé  par  l’usage 
des  remèdes  empiriques ,  auxquels  la  malade 
fut  d’abord  livrée  :  cette  fièvre  présenta  cepeii- 
dant  quelque  relâche  et  des  variations  qui  sont 
assez  communes  dans  des  maladies  pareilles , 
lorsqu’elles  ne  cèdent  pas  promptement  auç 
remèdes.  Après  un  certain  laps  de  temps,  oii 
vit  se  développer  progressivement  les  symp¬ 
tômes  auxquels  la  continuité  des  fièvres  de 
cette  nature  donne  ordinairement  lieu  ;  pâleur, 
bouffissure ,  obstructions  abdorninales ,  et  nor 
tamment  à  la  rate  qui  avait  acquis  un  volume 
très  -  considérable,  suffocations  qui  faisaient 
craindre  l’oedème  des  poumons,  anorexie  com¬ 
plète,  borborygroes  fatigans,  sommeil  inquiet 
et  troublé ,  fièvre  erraiique  qui  menaçait  de 
dégénérer  en  hectique j  telle  fut  la  série  des 
maux  qui  obligèrent  la  malade  à  recourir  aux 
secours  de  l’art  qu’elle  avait  négligés  jusqu’a¬ 
lors. 

M.  médecin  aux  Mées  ;  basa  son  traite¬ 

ment  sur  l’emploi  des  fébrifuges,  légèrement 
apéritifs  ,  voulant  atteindre  par  cette  sage  com¬ 
binaison  la  cause  du  ^al  et  ses  effets. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  dans  le  mois 
d’avril  tSoi,  j’adoptai  les  vues  curatives  du 
médecin,  qui  m’avait  précédé);  mais  la  saison 
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plus  avancée  me  fournissait  des  moyens  nou¬ 
veaux,  et  je  me  liâtai  de  les  employer.  Aux 
extraits,  aux  pilules  savonneuses,  je  substi¬ 
tuai  les  sucs  des  plantes,,  et  j’administrai  de 
suite  à  la  dose  de  quelques  onôes  par  jour,  ou, 
successivement,  ou  simultanément,  ceux  de 
saponaire,  de  fuméterre,  de  pissenlit,  etc.; 
l’excipient  était,  ou  un  verre  de  petit-lait,  ou 
pareille  quantité  de  tisane  de  chicorée  amère. 
Je  fus  d’abord  témoin  des  bons  effets  de  ces 
remèdes  ;  mais  leur  action  lente  me  fit  craindre 
un  succès  incomplet, 

J’étais  instruit  par' mon  père  des  vertus  fé¬ 
brifuges  et  fondantes  àxx  geum  urbanuni  :  une 
pratique  étendue  et  distinguée,  en  lui  donnant 
connaissance  des  maladies  endémiques  des  dif- 
férens  pays  de  la  haute  Provence,  lui  avait 
aussi  fait  apprécier  les  vertus  des  plantes  indi¬ 
gènes  de  chacun  de  ces  pays.  Il  avait  fait  plus 
d’un  essai  heureux  de  la  racine  de  geufn  ur- 
hamim,  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles 
et  dans  leurs  reliquats  ,  qui  épuisent  et  la 
science  du  médecin  et  les  forces;  du  inalade  : 
je  n’hésitai  pas  à  essayer  l’emploi  de  ;  ce  nou- 
veauspécifique  que  la  ville  des  Mées  vpit croître 
abondamment  dans  son  terroir; 

Je  prescrivis  pour  boisson  l’infusion  des  ra¬ 
cines  contuses  de  geum  urbanum,  dans  la  pro¬ 
portion  d’une  once  par  livre  de  liquide  (i).  La 

(i)  Il  serait  à  desirer  .que  les  pharmaciens  et  fes  herbo¬ 
ristes  eussent  soin  de  dépouiller  ila  racine _de  bénoite  des¬ 
tinée  à  être  employe'e  fraîche  ou  sèche ,,  de  tout  son  che~ 
yclfi ,  et  de  ne  conserver  que,  la  partie  moyenne  ,  ou  le 
l'ivolde  la  racine.  Celte  partie , est  la  séule  qui  ait  iinc 
couleur  violelte- au  centre.,  yerddtre  à  l’exldrieur  ,  et, 
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malade  prit  j  chaque  matin^  un  apozèrne  pré¬ 
pare  avec  les  plantes  résolutives ,  toniques  et 
les  racines  àiQgeum  urbanum ,  oxv^QVon  ajou¬ 
tait  ,  après  avoir  coulé,  deux  ou  trois  onces  de 
suc  exprimé  des  feuilles  de  la  même  plante. 
Quoique,  1-arôme  concentré  dans  les  racines, 
fît  présumer  qué  cette  partie  de  la  plante  était 
le  dépositaire  de  ses  vertus,  je  me  crus  fondé 
à  penserique  le  suc  amer,  retiré  des  feuilles, 
jouissait,  ainsi  que  celui  des  autres  plantes 
médicamenteuses  ,  des  propriétés  fondantes 
qui;,  à.cette  époque  de  l’année,  tiennent  à  l’ac¬ 
tivité  dé.  la  végétation  renaissante. 

Des  applications  de  toutes  les  parties  de  la 
plante,  bouillies  dans  une  eau  un  peu  lixivielle, 
furent  faites  joui’nellement  sur  l’hypocondre 
gauche:  cette  application  était  précédée  chaque 
fois  par  des  frictions,  sur  tout  l’abdomen  avec 
une  flanelle  imbibée  de  la  vapeur  d’alkool 
brûlé.  . 

Ces  remèdes,  continués  pendant  un  mois,  et 
soutenus  par  un  régime  fondant,  dont  la  saison 
offrait  toutes  les  facilités  ,  par  un  exercice  pro¬ 
longé  chaque  jour  davantage  d’après  l’état  des 
forces  ,  donnèrent ,  par  leurs  effets  salutaires  , 
des  espérahcés  du  rétablissement  prochain  de 
la  malade  :  elles  étaient  fondées  sur  la  dimi¬ 
nution  sensible  du  volume  de  la  rate ,  la  ces¬ 
sation  de  tout  mouvement  fébrile ,  le  rétablis¬ 
sement  des  forces  digestiyes,qui ,  en  fournissant 


une  saveur,  acerbe  ,  tandis  que  les  petites  racines  fila¬ 
menteuses  qui.  l’entourent  sont  absolument  incolores  ,  et 
prabablement.  dépourvues  de  qualités  médicamenteuses. 

,  ;  {Note  des, Rédacteurs.)  , 
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des  fiucs  mieux  élaborés,  firent  disparaître  la 
teinte,  conimeictérique,  répandue  sur  la  figure 
et  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  de  la 
malade. 

Tous  les  organes  recouyrèrent  enfin  leur  ac¬ 
tivité  respective;  la  rate  cessa  de  pouvoir  être 
sentie  par  le  toucher  ;  la  matrice  reprit  tous  les 
droits  que  la  maladie  avait  suspendus  momen¬ 
tanément,  et  l’existence  d’un  nouvel  être  fut 
le  fruit  de  son  retour  à  la  vitalité  :  l'accouche- 
mirnt  heureux  d’un  enfant  robuste,  dont  la 
mère  fut  la  nourrice ,  servit  de  complément 
aux  preuves  du  rétablissement  parfait  de  la 
malade.  • 

L’engorgement  de  la  rate,  qui  formait  le 
principal  symptôme  dans  la  malade  ,  ayant 
promptemenï  cédé  à  l’usage  du  geuni  urba-r 
num  ,  nous  permet  de  reconnaître  à  cette 
plante,  outre  ses  vertus  fébrifuges,  les  pro¬ 
priétés  fondantes  contre  les  obstructions  de  la 
rate  et  du  foie,  que  Garidel lui  assigne  d’après 
Tçurnefürt. 


SECONDE  OPÉRATION  CÉSARIENNE, 

VAITE  BUE.  LE  MÊME  SUJET  ;  ' 

Par  M.  Bacqu  a  ,  ex-chirurgien  en  chef  de  T'^Iô tel  Dieu 
de  Nantes. 

La  femme  Gaborii,  depuis  sa  première  opé¬ 
ration  césarienne,  faite  lé  5  floréal  an  5  (i), 

(l)  Voyez  le  Jbitrnal  gCiiéral  de  'là  Société  de  Méde- 
çine  de  Paris ,  fructidor  an  6  ,  loi^e  4  >  P'^S®  434- 
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avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé ,  et 
n’avait  eu  d’autre  incommodité  qu’une  éven¬ 
tration  qu’elle  devait  à  sa  négligence  ,  s’étant 
refusée  à  porter  le  bandage  qü’on  lui  avait  fait 
faire. 

Depuis  le  troisième  mois  qui  suivit  cette  opé¬ 
ration  ,  ses  règles  avaient  régulièrement  eu  lieu 
jusqu’à  l’époque  où  elle  redevint  enceinte  ;  elle 
n’avait  éprouvé  aucun  mal-aise  dans  les  dépens 
danCes.de  la  matrice^  et  son  état,  à  l’éventra- 
tlon  près,  était  le  même  qu’à  la  suite  de  seS 
coucnes  antérieures. 

Il  est  importan  t  de  se  rappeler  qu’avant  cette 
première  opération ,  elle  avait  déjà  eù  trois 
grossesses , ;à  la  lin  'desquelles ,  l'accoUchement 
étant  impossible,  on  avait  été  obligé  de  mutileV 
ses  enfans  pour  les  extraire.  Le  premier,  mort 
lorsqu’on  nous;  appela,  plus  petit  que  les  sui- 
vans,  ne  put  être  extrait  avec  le  forceps  j  trois 
applications  successives  sur  le  second  furent 
aussiirifructueuses  jle  troisième  offrit  lesmêmes 
difficultés,  ;  à  tous  ,  on  fut  obligé  de  vider  le 
crâne  et  de  briser  les  os.  .  ■  ' 

La  nécessité  trois  fois  renouvelée  de  l’emploi 
de  procédés  aussi  cruels,  nous  avdit  suffisam¬ 
ment!  convaincus  des  vices  irrémédiables  du 
bassin;^  et  nous  avait  déterminés  à  pratiquer' 
l’opération  césarienne  ,  d’après  les  instantes 
prières  de-Ia  femme  Gçthorlt ,  qui  demandait  à 
tout  prix  le  bonheur  d'être  mère. 

Redevenue  enceinte  une  cinquième  fois ,  elle 
m’appela  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  ; 
elle  n’éprouvait  alors  que  l’incommodité  atta¬ 
chée  à  son  éventration  ;  l’Osage  du  bandage 
précédemmèhtçonséillé ,  la  lui  rendait  suppor¬ 
table.  Vers  le  septième  mois  ,  il  devint  de  nul 
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effet  :  la  matrice  étant  mal  sDutetiue ,  il  eri'i'é- 
sultait  des  douleurs' très-vives  dans  lés  lombes 
par  le  tiraillement  de  ses  ligamens  et  des  autres 
parties  qui  se  trouvaient  entraînées  5  la  peau 
des  environs  de  la  cicatrice,  la  cicatrice  elle- 
même  étaient  fort  sensibles.  Je  fis  faire  une 
ventrière  d'une  forte  toile,  divisée  vis-à-vis  les 
épines  iliaques  i  et  fixée  par  un  lacet  qu’on  pou¬ 
vait  serrer  ou  lâcher  à  volonté  ;  un  fort  scapu¬ 
laire  supportait  le  poids  de  la  matrice.  Ce  ban¬ 
dage  produisit  son  effet.  La  malade  put  vaquer 
à  ses  affaires,  et  arriva  à  sou  terme  sans  autre 
incommodité  que  celle  que  produisait  le  sca¬ 
pulaire. 

Il  y  avait  huit  jours  qu’elle  jugeait  ce  terme 
expiré,  lorsqu’elle  se  plaignit  dé^aux  de  tête , 
d’insomnie,  d’engourdissement* dans  les  mem¬ 
bres;  je  la,  saignai  lè  17  itherraidor  au  matin. 
Le  soir;: à  dix  heures,  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  se^  décida  j  les  douleurs  devinrent  de  plus 
en  plus  pressantes  ;  à  une  heure  let  demie  du 
matin, de  col  de' la  matrice  était  développé  dé 
la  largeur  d’un  petit  .écu  , des  membranes!  se 
présentaiént ,.  et  les  doùleufs  :sé. soutenaient  : 
je  conseillai  de  garder  un  irepos  absolu  et  de  ne 
faire  aucun  effort  dans  le  moment  des  douleurs. 

Je  me  retirai  pour  convoquer  ceux  de  mes 
confrères  que  je  voulais  réunir  avec  liioi  chez 
la*  malade  (1).  Nous  nous  y  rendîmes  à  cinq 


(i)  Messieurs  I)anilp,  „  Vaf.teau  ,  Blin  ^  Frétedu 
Cliizeau  ,  Geffier^  ,  ,^’^rl>efeuille.  ,  Desraj ,,  fOchard , 
assistèrenf;  à f’, opération.,  ainsi  que  M,  Fizeau  '^  niédecia 
résidant  actuçllement  à  Paris ,  qui ,  ,de  .plus  ,  a,  suivi  la 
uralade  pendant  tout  le  temps  du  Uaiteavent,. 
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îieures  un  quart,  et  tout  étant  déjà  préparé 
pour  l’opération  ,  nous  y  procédâmes  de  suite. 

Les  eaux  forrnoient  une  poche  qui  rem¬ 
plissait  le  vagin  5  la  matrice  était  tellément 
inclinée  ,  que  son  fond  se' portait  presque  di¬ 
rectement  en  avant  ;  mais  il  n’y  avait  que  la 

fartie  du  ventre  ,  siituéè  entre  le  pubis  et 
ombilic  qui  eût  cédé  à  son  développement. 
On  remarquait  très -bien  au  travers  de  la 
peau  à  droite  ét  à  gauche ,  le  bourrelet  forme 
par  l’ouverturè  des  muscles  abdominaux}  en 
bas,  on  y’ observait  encore  mieux  l’angle  où 
s’était  tërmihée  l’inèisibn  de  ces  muscles,  la¬ 
quelle  h’ayànt  pas  changé  de  rapport  avec  le 
pübis>  rnè'^sérvit  de  point  fixé  pour  borner 
celle  qüe''j’àllaië' faire  à  la  peau,  seule  partie 
que  j’eüssé  à  couper  pour  découvrir  la  matrice 
qui  s’était  presque  entièrément  logée  dans  le 
sac' de  hévehtfàtion  ^  après  eh  avoir  chassé  les 
ihtèstinlsi'' 

M’étant  assuré  de  l’état  de  vaciû^ité  de  la  ves¬ 
sie',  je  fis',  rèléver  la  matrice  i 'autant  que  possi¬ 
ble?,  pbür  ne  pâs  l’inciser  directement  sur  son 
fdiid;  èh  même  temps,  je  fis  tendre  et  presser 
ùnifbrmémèntla  peau  ,  afin  que  son  application 
exacte  sur  rutérùs  pût  prëvéhir  l’épanchement 
et  s’opposer  à  la  sortie  des  intestins  (1).  Alors, 
je  pratiquai  une,  incision  d’environ  liJ  centi¬ 
mètres pouces) ,  sur  une  ligne  qui  aurait 
été, tirée'  de  rdmbilic  à  la  symphise}  je  la  ter¬ 
minai  a  l’angle  formé  par  les  muscles  abdo- 


(t)  Cette  application  exacte  des  imams  fut  soutenue 
nont-séulement  jusqu’à  l’éntière  délivrante  de’ la  malade, 
mais  encore  jdsqu’a  ce  que  le  bandage  fut  placé.  '  '  ' 
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ininaux  à  ert^iron  67  millimètres  (a  ppiices  èt 

demi)  du  ^Dubis. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  incision  n’occù- 
|Dait  quë  la  moitié  inférièurè  de  Cèlte,  que  j’a¬ 
vais  faite  à  la  première  opération  ,  la  cicatrice 
comme  oh  l’a  observé  j  aya;nt  ainguUèremeut 
prêté  dans  lé  cours  de  la  grossesse. 

La  matrice  à  découvert  n’of'frjt, rien. de  par¬ 
ticulier,  et  qui  différât  de  ce  qu’elle  avait  pré-. 
Senté  dans  la  première  opération  ;  toute  sa  facè 
antérieure  était  lisse.  Je,  l’incisai  parallèlement 
à  1  ’ouvertüre  abdominalesur;le  rpilîéù  de  sa  face 
antérieure  j  mon  bistouri  porîé, presque  lipri- 
zontalement,  p.àrcour.ut ,  du  pr-egîlof  trait,  en¬ 
viron  it  centimètres, (.4  pouc^&/)â>jèpiÇ, vins,  ^Uf 
le  trpcé  de  eètte  ihcisidn  à  plÛ^iéPrs  .poprise^ 
et'as^ezlégèrémeripppqf  rie  paS) çqvri'r  ïes  mem- 
braries  dont  je  vohlajs  ripuséy.yg):de|  Sut 

la  fin  ,  je  suivais  du, d(ygt  indiq||qu^;de.lê  niairi 
gauche ,  la  pointé  de  mon  bistouri  pôur  pouvoir 

distinguer  à  l^  suifiO;40  ro9h  iriçl,sl9n.|,.le,  Ifeu 

qui  aurait  oflerf  -le,  moiu^îdo  çé^istan.ri^.  yers’ 
le  milieu un  pQint[tr.è?-moiiet;§q  fit  sontif  |  je 
ih’y  fixai  pour  d,étry|îjrp  peù-àrperi;ies  Ç.bre8,!dé 
la  matrice,  qui  rqçta^ÇriLè-9Phpe,rp;]ù8,rni:9tnri 
bra'nes  s’ÿ  pron oneèf eut  bientôt  ,!  jei  les  dépfi-, 
mai  du  bout,  du  doigt  indicatenripofté  do  plsti 
sur  elles  ;  je  tâçb?^' dé  l’engager, entrîpllés  ét  Iq 
riiatrice  :  ce  que  je  ji^  aisément?  ,Lri  pQinte;du 
bis  tou  ri  a  p  pu.ÿéé  qt  mlpté  ;|ï?£éO;  8ur  ù^oh  on  gle  * 
formant  à-  peu- prqs  un,  angle .de.qô, degrés ,  in¬ 
cisait  complètement  cette  dernière  à  mesure 
que  j’en  détachais  lès iriémbraries.'Eâ  pôche  qui 
se -développait  $oua  ma  main ,  . éprouvait  par 
i’UCtion  de  futérus  une  tensiori -qui.  prcVénaili 
la  formation;  dè  plis  en  avant  de  mon  doigt  ;  et 
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ferldàit  le  décollement  plus  facile.  Je  complé¬ 
tai  de  cette  manière  l’ouverture  de  la  matricé 
à  laquelle  je  donnai  ènvirori  lo  centimètres 
(  5  pouces  et  demi  )  (i). 

Je  rompis  les  membranes;  les  pieds  se  pré- 
sentèrerit  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  jè 
i^s  saisis  elles  amenai  assez  facilement;  la  ma¬ 
trice  revenait  avec  tant  de  rapidité ,  qu?arrivé 
aux  aisselles,  il  me  fallut,  pour  extraire  les  bras  ^ 
employer  la  mèirie  mahdeuvre  qu’aux  voies  in¬ 
férieures  dans  l’accouGhèrilent  par  les  pieds. 

L’enfant  retiré ,  la  -matrice  continua  de  sé 
resserrer  :  je  procédai  de  suite  à^  Pextràction 
du  placenta  J  laquelle  se  fit  sans  difficulté  ;  la 
poche  qui  remplissait  le  vagin,  et  le  reste  des 
membranes  le  suivireiit; 

La  manœuvre  que  j’employai  pour  m’assürër 
de  la  libre  communication  de  la  matrice  avec 
le  vagin ,  excita  de  vives  contractions,  qui ,  eU 
se  soutenant  *  prévinrent  l’hémorragie  que 


,  .(i)  Ce  procédé ,  dans  lé,  cas.  ow  lés  eaux  né  sont  paâ 
écoulées ,  me  sembla  présenter  quelques  avaptages  de  pipa 
que  celui  proposé  par  nos  meilleurs  auteprs  j  d’iricisar  efi 
même  temps  de  dedans  en-dehors  les  irifinbrnnes  et  fet 
ijiatrice.  La  résistance  que  les  eaux  encore  çpntenpcsdanS 
les  membrahes  opposent  à  l’aciion  de  l’utérus,  lé  main¬ 
tient  dans  sOn  développement ,  conserve  la  dilatation  dp 
l’incision  qu’on  y  à  pratiquéei  fet  épargne^  cet  organé  au 
moins  5  centimètre?  (  ï  pouce  ët  demi)  de  sectifip.  Je 
favais  tenté  deux  fois  à  l’îlôtel-l)iep  de  cette  yiUe,  dans 
le  temps  où  j’en  étajs  le  cliirurgien  ,  sur  deux  fepimesqui 
■Venaient  d’expirer  ,  rùpe  à  cinq  et  l’autre  ù  sjx  mojs  dg 
grossesse,  et  j’avais  remarqué  qu’avec  pp  pep  d’sUéSî 
tioh ,  il  était  facile  dé  l’exéCùteri 
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j 'avais  eu  à  combattre  1  a  première  fois  .La  niatricé 
ne  se  précipita  point  dans  l’iiypogastre  ^  autant 
qu’elle  l’avait  fait  dans  la  première  opération  ., 
ce  que  j'attribuai  à  sà  grande  obliquité  en 
avant,  qui  avait  permis  aux  intestins  d’occuper 
la  partie  postérieure  du  grand  bassin,  et  une 
portion  du  petit.  Cette  disposition  me  dispensa 
d’avoir  recours  aux  aiguilles  dont  je  m’étais 
servi  la  première  foisj  la  matrice  soutenait  les 
lèvres  de  la  plaie  abdominale  avec  d’autant  plus 
d’avaritag.é,  qu’elle  s’élévait  au  moins  à  67  milli¬ 
mètres  (2  pouces  et  demi),  au-dessus  de  l’angle 
supérieur  de  celle-ci,  qui,  comme'  je  l’ai  déjà 
observé  ,■  avait  été  portée  moitié  moins  haut 
qu’à  la  première  opération  :  ainsi,  d’une  part, 
la  matrice  s’opposait  à  l’issue  des,  intestins^  , et 
de  l’autre  y  en  soutenant  les  parois  de  l’abtlo- 
meiiy  elle  favorisait  l’exacte,  rapproahement  de 
la  moitié  supérieure  de  la  plàie  . que  je  me  pro¬ 
posais  de  réunir.  .  J’employai  pour  cela  une  es¬ 
pèce  de  bandage  de  corps  ,  assez  large  pour 
s’étendre  depuis  le  rebord  des  preinières  fàus- 
Ses-côtCs  ,  jusqu’à  quatre  tràveî's  dë  doigt  au- 
dessous  dé  là'  ciète  dèsbs  dés  hanchës  ,  divisé 
en  sept  chefs  paf  ses  extrémités ,  p'drtâht  ën 
bas  dëtlx  àoüs -■  cnissés  ,  dont  chacùn  'était 
partagé  éh  dëüx  chéf^ ,  ôi  'ëii  hàdt  triï  scà'pü- 
î'airè.' 

Je  plaçai  dë  chàc^ué  côté  du  ventre  15#$  côih- 
présse  dé  Sri  à  huit  dduBles ,  s^étëhdànt  de 
haut  éri  bas  ,  depuis  lé  tëbord  des  côtes  jàs- 
qü’àüprès  dés  arcades  cruràlés  ,  ét  d’arriêië 
en  avant,  depuis  la  régiôri  lombaire  jüsqu^à 
trois  travers  de  doigt  dés  léVrés  de  la  plaie  J  cès 
coniprèsfeés  furent  sp^tehues'pàr  une  secondô 
plus  épaisse  et  plus  large  ,  que  j’applîquai 
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ijareillement  de  chaque  côté  ;  elle  portait  en 
haut  sur  les  côtes ,  en  bas  au-dessous  des  arcades 
Crurales,  dépassait  les  premières  en  arrière j 
et  avoisinait  la  plaie  en  devant  j  toutes  furent 
d’abord  fixées  par  les  quatre  chefs  supérieurs 
du  bandage  unissant,  qui  couvrait  et  mainte¬ 
nait  réunie,  autant  que  possible,  la  moitié 
supérieure  de  la  plaie;  chaque  chef  fut  fixé  en 
dehors  par  des  épingles.  Je  plaçai  une  petite 
compresse  entre  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
et  le  pubis  ,  et  l’engageai  sous  les  larges  com¬ 
presses  latérales,  pour  rendre  plus  uniforme  la 
jlPession  faite  dans  toute  la  circonférence  de 
la  plaie;  le  ëoir  de  l’opération,  je  fus  obligé 
dè  doniief  à  cette  dernière  compresse  plus  d’é¬ 
paisseur,  afin  qu’elle  s’opposât  à  l’issue  de  la 
Vessie. 

Cet  accident  que  je  n’éprouvai  point  la  pre¬ 
mière  foisi  n’étonnera  pas ,  si  l’on  se  rappelle 
que',  depuis  sa  première  opération  césarienne, 
la  malade  portait  une  é  ventration  considérable; 
que'  dané  cét  état,  la  vessiè,  trouvant  moinS  de 
résistance  de  ce  dôté,  dévâit  s’y  porter  et  jr 
acquérir  plus  dè  développement;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  Voisin ,  dëVenu  lui-même  plus  lâche, 
devait  se  prêter  à' cette  mobilité  :  en  effet  ,  cé 
ne  fut  pas  sams  péîne  que  les  premiers  jours  de 
l’opération  on  parvint  àla  maintenir,  lors  même 
qu’elle  était  vidé.  tJne  compresse  large  de;  trois 
travers  de  doigt longue  delà;  largeur  du  bassin', 
fut  placée  trânsvers'alemènt  sur  le  devant  des 
extrémités  inférieures  des  larges  compresses  et 
au  niveau  de  l’an gle  inférieur  de  la  plaie  ;  elle 
était  destinée  à  donner  de  l’ensemble  aui  ban¬ 
dage,  afin  de  le  soutenir  également  sur  tous  les 
points.  ; 
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Les  sous-cuisses  furent  ensuite  placés,  les 
chefs  internes  parallèlement  à  la  plaie  èt  vis-à- 
vis  les  muscles  droits,  les  autres  plus  oblique¬ 
ment  en-dehors,  occupaient  le  moyen  espace 
de  ce  dernier  point  à  l’épine  antérieure  des  os 
des  hanches  5  tous  furent  fixés  par  des  épingles 
au  bandage  unissant  ;  le  scapulaire  fut  particu¬ 
lièrement  attaché  aux  chefs  internes  des  sous- 
cuisses;  il  fut  croisé  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine,  afin  de  ne  pas  gêner  les  seins  :  cette  dis¬ 
position  donnait  à  tout  le  bandage  une  sorte  de 
«tabilité  qui  s’opposait  à  tout  déplacement. 

Les  deux  chefs  inférieurs  du  bandage  unis¬ 
sant  qui  répondaient  au-dessous  des  hanches  , 
couvrirent  Je  bas  de  l’appareil  immédiatement 
au-dessous  de  la  plaie  jusqu’au  bas  du  pubis,  en 
se  croisant  alternativement;  ils  furent  fixes  en- 
tr’eux  et  aux  sous-cuisses. 

De  cette  manière,  la  moitié  inférieure  de  la 
plaie  restait  parfaitement  libre  et  à  découvert; 
on  la  mit  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  en  plaçant 
par-dessus  une  petite  compresse  légèrement 
soutenue  parles  deux  chefs  restant  du  bandage; 
de  sorte  qu’en  relevant  inférieurenaent  cétle 
compresse,  on  pouvait  facilement  voir  ce  qui  se 
passait  dans  la  plaie  ;  le  tout  fttt  recouvert  d’un 
handage  de  corps  ordinaire. 

L’appareil  que  je  viens  dé  décrire  n’est  que 
la  réunion  des  différons  moyens  que  je  fus  force 
•d’employer  successivement  poür  faciliter  l’évà- 
cuation  des  épancheraens  qui  se  formèrent  à 
la  suite  de  ma  première  opération.  Il  me  parut 
plus  favorable  pour  atteindre  mon  but  que  ceux 
qu’on  a  proposés  jusqu’ici.  La  pression  qu’il 
produisait  s’exerçait  uniformément  sur  toute 
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îa  circonférence  de  la  plaie  abdonnnale  y  et  lais¬ 
sait  cependant  libre  la  partie  inférieure  de  cette 
plaie  qui  répondait  à  celle  de  l’utérus ,  et  par 
laquelle  le  sang  devait  couler ,  dans  le  cas.qu’il 
n’eût  pu  se  faire  jour  par  les  voies  natuueUes  : 
je  pouvais  à  chaque  instant  observer  le  rapport 
que  conservaient  ces  deux  plaies  entr’elles. 

On  pourrait  peut-être  m’objecter  l’irrégula¬ 
rité  do  com|)ression  qui  doit  résulter  du  grand 
nombre  de  chefs  dont  ce  bandage  est  composé-, 
et  la  longueur  du  temps  que  nécessite  sou  ap¬ 
plication.  Dans  le  premier  cas,  je  dirais  qu’il 
ne  porte  pas  à  nu  sur  la  peau  ;  qu’il  est ,  au 
contraire ,  soutenu  par  de  larges  et  fortes  com- 
presses,  dont  l’effet  est  d’unir  en  quelque  sorte 
la  pression  de  chaque  chef  à  celle  de  son  voi¬ 
sin  ,  et  de  rendre  ainsi  la  compression  plus 
uniforme.  Quant  au  second,  le  placement  du 
bandage  sous  la  malade  ,  après  l’entière  dé¬ 
livrance  ,  serait,  sans  doute,  très -fatigant 
pour  elle  5  mais  on  évite  cet  inconvénient  en  le 
plaçant  avant  l’opération,  et  le  garnissant  assez 
pour  qu’il  ne  soit  pas  sali  5  son  application  n’a 
ensuite  rien  de  pénible  pour  la  malade  ;  les  lé¬ 
gers  efforts  produits  successivement  sur  les  dif- 
férens  points  du  ventre  par  rapplicatiori  de 
toutes  les  pièces  dont, il  est  composé,  ont  même 
cela  d’avantageux,  qu’ils  réveillent  et  soutien¬ 
nent  l’action  de  la  matrice  trop  promptement 
soustraite  à  l’oeil  et  au  toucher  de  l’accoucheur, 
dans  les  autres  bandages  ;  ici ,  sans  rien  déran¬ 
ger,  on  peut  voir,  toucher  et  examiner  ce  qui 
se  passe  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérie;uf  de  la 
plaie  ,  sans  paraître  trop  s’en  occuper  aux  yeux 
de!afémme,etsanslui  causer  d’inquiétudequ’il 
est  si  facile  alors  et  si  dangereux  d’exciter. 
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L’opération  ainsi  terminée,  je  restai  f^nprèg 
de  la  malade  avec  un  de  mes  confrères,  environ, 
deux  heures  et  demie  ;  de  temps  en  temps  je 
portais  le  doigt  dans  le  vagin  aveç  beaucoup 
de  précaution  ,  pour  retirer  des  caillots  qui  s’y 
formaient,  et  je  dégageais  ceux  qui  se  présen¬ 
taient  dans  la  plaie  ;  à  la  suite  de  ces  caillots 
il  sortait  presque  toujours  un  peu  de  sang  (i). 
Je  regardai  ce  moyen  que  je  n’avais  pas  em¬ 
ployé  la  première  fois  comme  de  la  dernière 
importance  ;  en  favorisant  l’issue  du  sang,  je 
soutenais  l’action  de  la  matrice  que  j’avais  soin 
cependant  de  ne  pas  trop  irriter,  et  j’éloignais 
la  possibilité  d’un  épanchement. 

Dans  le  cours  delajournée,  la  malade  éprou¬ 
va  de  la  douleur  dans  l’épigastre  et  les  hy- 
pocondres  ,•  l’après-midi  je  défis  le  bandage 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  j  j|! 
portai  le  doigt  dans  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  pour  m’assurer  si,  au-dessus  de  la  matrice 
oùétait  le  point  le  plus  douloureux,  il  n’y  avait 
pais  de  sang  J  je  n’en  trouvai  point  j  je  retirai 
seulement  de  petits  caillots  placés  sur  le  devant 
de  cet  organe  ,  de  chaque  côté  de  la  plaie;  je 
replaçai  le  bandage  et  je  le  serrai  moins;  l’ap¬ 
pareil  fut  imbibé  de  décoction  émolliente  ;  le 
$oir,  les  douleurs  de  l’épigastre  et  des  hypo- 
condres  cédèrent. 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  la  malade  tran¬ 
quille  ,  la  région  iliaque  gauche  était  devenue 
sensible,  la  douleur  se  propageait  sur  toute  la 


(l)  Voj-ez  le  conseil  que  donne  M.  Baudelocque ,  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  l’Art  des  Accouchemens,  l.  a, 
pag.  5i3. 
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partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  du 
même  côté  ;  elle  se  calma  le  soir,  et  la  malade 
n’éprouva  plus  que  les  douleurs  ordinaires  à  la 
suite  des  couches  dans  la  région  de  la  matrice. 
Il  y  eut  peu  de  suintement  par  la  plaie ,  la  perte 
par  les  voies  naturelles  se  soutenait  ,  mais  en 
petite  quantité;  il  y  eut  une  légère  émotion 
dans  le  pouls ,  les  urines  passaient  facilement , 
les  fomentations  furent  continuées. 

La  nuit  du  3  fut  parfaitement  tranquille,  les 
alèzes  furent  largement  traversées  des  lochies 
sorties  par  la  vulve.  La  malade  fut  sans  fièvre, 
elle  sommeilla  ;  elle  n’avait  encore  pris  que  du 
bouillon,  malgré  les  instances  qu’elle  noujs 
avait  faites  ;  on  lui  permit  une  tranclie  de  pain 
avec  des  confitures.  A  huit  heures  du  matin , 
le  ventre  n’était  plus  sensible  qu’au  toucher. 
A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  s’éleva,  il  y 
eut  un  peu  de  chaleur  à  la  peau;  à  9,  il  fut 
calme  :  deux  lavemens  pris  dans  le  jour  ne 
furent  rendus  qu’à  minuit,  le  reste  de  la  nuit 
se  passa  bien. 

Les  4  et  5 ,  la  malade  fut  presque  sans  fièvre , 
le  ventre  n’était  point  douloureux,  les  lochies 
passaient  toujours  par  les  voies  naturelles  , 
quoiqu’en  petite  quantité;  lesseins  qui  s’étaient 
tendus ,  dès  la  nuit  du  3  au  4  >  se  gonflèrent,  ; 
il  y  eut  un  travail  laiteux  qui  n’avait  point  eu 
lieu  dans  les  précédentes  couches  :  la  malade 
eût  pu  nourrir  son  enfant  ;  m^is  différentes 
circonçtances  ne  permirent  pas  de  profiter  de 
cet  événement  sur  lequel  d’ailleurs  on  n’avait 
pu  compter. 

Jusqu’au  9,  il  n’y  eut  rien  de  particulier  ; 
les  lochies  avaient  été  assez  abondantes  pour 
produire  le  dégorgement  de  la. matrice;  il  en 
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passait  peu  par  la  plaie,  bien  que  celle  de  l'utéi 
rus  restât  dans  un  rapport  presque  direct  avec 
celle  de  l’abdomen.  Le  soir  du  9 ,  la  vulve  four-, 
nit  moins  de  sang,  le  surplus  s’évacua  par  la 
plaie  qui ,  de  jour  en  jour,  donnait  davantage; 
enfin ,  le  i3 ,  elle  fut  la  seule  issue  par  laquelle 
les,  lochies  s’écoulèrent;  j’y  portai  le  doigt,  je 
pénétrai  facilement  dans  la  matrice;  de  l’autre 
main  ,  je  cherchai  à  m’assurer  de  l’état  du  col 
que  je  trouvai  très-resserré;  je  parvins  cepen¬ 
dant  à  faire  toucher  mes  doigts;  cette  ma¬ 
nœuvre  ne  rarnena  point  le  cours  naturel  des 
lochies,  elles  coatinuèrent  de  passer  par  la 
plaie. 

Il  y  avait  plusieurs  jaursque  je  soupçonnais 
de;s  adhérences  de  la  matrice  aux  parois  de  l’ab^- 
domen  le  peu  de  mobilité  de  cet  organe ,  ses 
^apports  constans  avec  la  plaie,  son  élévation 
^  peu,  de  choses  près  toujours  la  même  et  le 
froncement  de.  la. peau  me  l’indiquèrent,  la 
sonde,  et  le  touchçr  rn’en  donnèrent  la  con- 
yietion. 

Naus  ne  nous  dissimulâmes  point  que  cet 
état  né  pouvait  guères  subsister  sans  inconvé- 
niens  ;.  mais  l’absence  de  tout  accident  et  l,a 
crainte  d’enrfaire  naître.,  nous  retinrent  jusqu’à 
çe,  que.  nous  ehmes  à  redouter  une  fistule  uté¬ 
rine  i  en  effet ,  ces.  adhérences  qui  avaient  une 
certaine,  étendue  dans  toute  la  circonférence 
de.  la  plaie.,  pouvaient  s’opposer  au  resserre¬ 
ment  con^pièt  de  l’ouverture  de  la  matrice;  il 
fat  décidé,  qu’on,  tenterait  de  les  détruire  le 
^lendemain  14. 

^/essayai  dé  les  ïotnpreaveé  le.  doigt  dans  la. 
die  mi“circonférence  supérieure;  je  n’y  parvins. 
ç|u’axec.  beaucoup,  de  difficultés  ;  il  eût  fatllui 
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pour  le  reste  employer  le  bistouri  boutonné. 
La  malade  ayant  beaucoup  souffert,  nous  ren¬ 
voyâmes  cette  opération  à  un  autre  moment. 

Le  reste  du  jour  fut  très- mauvais  j  la  malade 
ressentit  dans  l’épigastre  et  les  hypocondres , 
puis  dans  la  région  iliaque  et  la  cuisse  gauche, 
les  mêmes  douleurs  qu’elle  avait  éprouvées  le 
premier  jour  deson  opération  ;  elle  n’eut  cepen¬ 
dant  point  de  fièvre  )  le  pouls  était  seul,ement 
un  peu  serré  :  le  soir  il  le  fut  davantage  ,ce  que 
j’attribuai  à  l’effet  d’uneréunion  plus  nombreuse 
de  consultans.  En  effet,  à  notre  arrivée  ,  la 
figure  de  la  malade  s’altéra  de  manière  à  don¬ 
ner  de.  l’inquiétude 5  nous  convînmes  que  pen¬ 
dant  quelques  jours  je  la  verrais  seule,  et  que 
je  profiterais  d’un  moment  favorable  pour  ter¬ 
miner  ce  que  nous  avions  commencé.  Tout  ce 
que  je  pus  obtenir,  fut  de  repasser  le  doigt 
entre  les  parties  que  j’avais  décollées,  craignant 
de  nouvelles  adhérences. 

La  nuit  du  iS  fut  calme,  le  ventre  n’était 
plus  douloureux  que  dans  l’endroit  où  j’avais 
détruit  les  adhérences;  les  douleurs  de  la  cuisse 
se  faisaient  encore  légèrement  sentir,  la  plaie 
avait  donné  un  peu  de  sang,  rien  n’avait  paru 
par  la  vulve;  le  jour  se  passa  bien,  la  malade 
put  prendre  un  peu  d’alimens. 

La  crainte  de  faire  naître  quelques  acci- 
dens,  nous  fit  renoncer  à  toutes  tentatives  pour 
détruire  lès  adhérences  qui  subsistaient  toujours 
inférieurement.  La  de  mi -circonférence  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  de  la  matrice  étant  parfai¬ 
tement  libre  ,  nous  supposâmes  que  cela  suffi¬ 
rait  pour  en  faciliter  la  clôture. 

Dans  la  journée  du  20,  les  lochies  passèrent 
^.ssea  aboncla.mment  par  la  yulve,  la  plaie 


586  C  H  I  IJ.  ü  R  GIR. 

fournit  d’autant  moins.  Le  fond  de  la  matrice 
qni  jusqu’alors  s’, était  tenu  à  deux  bons  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  abdoruinale ,  &e  trouva  presque  à  son  ni- 
yeau.  Le  lendemain,  la  malade  n’éprouvait 
plus  de  douleurs  dans  cette  partie  :  il  passa 
peu  de  sang»  tant  par  fa  vulve  :que  par  la  plaie 
qui  avait  beaupoup  diminué. 

Le  ;i3,  A  dix  heures  du  matin ,  il  se  fit  une 
perte  sangiUiine  par  les  voies  naturelles,  qui 
d’abord  inquiéta  la  malade  j  à  midi ,  elle  était 
presque  entièreuïent  cessée  j  le  .soir,  il  ne  pa¬ 
raissait  qu’un  très-léger  suintement. 

De  ce  moment,  toute  communication  de  la 
matrice  avec  la  plaie  cessa  j  nous  remarquâ- 
jues  q.ue  la  preniière  avait  sensiblenient  dirai- 
.nné  de  yolume ,  et  que  la  plaie  abdominale  ne 
fournissait  plus  qu’une  matière  pui'iforme.  La 
nuit  suivante,  ,à  onze  heures,  la  perte  se  re¬ 
nouvela,  elle  ne  dura  qu’une  heure;  cet  acci¬ 
dent  reparut  tous  les  jours  de  dix  heures  à 
midi  jusqu’au  jour  ;  il  ne  fut  jamais  assez 
considérable  pour  qlonner  de  riuquiétude,  la 
malade  se  portait -fort  bien  d’ailleyrs,  elle  était 
sans  fièvre  ^li  douleurs  daus  le  ventre;  elle 
n’était  pansée  qu’au, e  fois  le  matin.  Nous  sup¬ 
posâmes  que  la  légère  pression  iqu’opcasionnait 
i’apiplication  du  bandage,  A  chaque  pansement, 
•pouvait  idoUipér  lieu  aux  pertes  ci-idessus  men- 
itiounées  ;  on  ila.serra  twohiis,  la  perte  n,e  sere* 
nouyela  plu^-i 

Le  3d..we^  i|  ue  parut  plus  qu’un  suintement 
.blanchâtre  , qui, ne  fot  pas  de.  longue  durée. 
La  plaie  abdo.'.ufoale  ne  tarda  pas  A  se  pipatriser 
cotniplèternentj  lesadhérences  que  la  matrice  y 
avaitcontracvéqs,  subsistaient  tou  jours;  il  était 
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facile  de  s’eiii  assurer  en  soutenant  la  peau  d’una 
main  .et  touchant  le  coi  de  l’autre.  Cet  état 
subsistait  encore  il  y  a  six  à  huit  mois  ,  où  je 
fus  dans  le  cas  de  l’observer. 

Le  lîi  vendémiaire  suivant  (4  octobre  1800), 
les  règles  rppttrerent  sans  plus  d’incomiuodité 
qu'bavant  Ja  grossesse  ;  ce  terme  d’environ  deux 
mois  a  été  constamment  le  même  dans  les  pré¬ 
cédentes  couches  J  depuis  cette  époque ,  elles 
n’ont  point  varié,  et  la  malade  a  toujours  joui 
de  la  plus  parfaite  santé. 

Cetle  observation  fournit  .un  fait  de  plus 
en  faveur  de  l’opéra, tion  césarienne  j  l’opi¬ 
nion  des  hommes  éclairés  est  fixée  depuis  long¬ 
temps  sur  ce  point;  nier  la  possibilité  de  succès 
dans  cette  opération  ,  c’est  donner  une  preuve 
d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi.  Mais  si  le 
succès  dans  l’opération  césarienne  est  démon¬ 
tré  possible,  il  n’.en  faut  pas  moins  reconnaître 
les  grandesdiffi.cnltés  qu’elle  présente.  On  sait 
qup  lagr papesse  développe  en  quelque  sorte  une 
constitutipn  nouvelle, et  quecette  constitution, 
portée  à  son  dernier  période  au  moment  de  la 
couche^  ne  se  dissipe  que  long-temps  après 
elle,  On  saitqu’alors  tous  l.;5S  organes  sont  d’u  ne 
sensibilité  exrjnise ,  et  que  Ja  susceptibilité  mo¬ 
rale  répond  à  cette  sensibilité  :  on  sent  donc 
que  c’est  sur-tout  dans  cette  occasion  que  des 
impressions  violentes  peuvent  occasionner  un 
spasme  mortel ,  et  que  cet  accident ,  toujours 
redoutable  à  la  suite  des  grandes  operations, 
doit  l’être  plus  particulièrement  ici.  Les  dis¬ 
positions  de  la  femme  que  l’on  veut  soumettre 
à  l’opération  césarienne,  sont  donc  de  la  plus 
grande  importance;  il  serait  à  dssirer,  par 
exemple,  qu’elle  fût  convaincue  de  i’irapossibi- 
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lité  d’être  mère  par  les  moyens  naturels,  qu’elle 
considérât  l’opération  à  subir  comme  une  res¬ 
source  favorable,  et  non  comme  une  tentar 
tive  désespérée;  et  qu’au  moment  de  l’exaltation 
de  la  sensibilité,  lorsque  les  douleurs  agissent, 
elle  pût  solliciter  elle-même  cette  opération  , 
comme  nous  voyons  dans  l’accouchement  na¬ 
turel  les  femmes  les  plus  craintives  demander 
l’application  du  forceps ,  dont  le  nom  seul  dans 
d’autres  instans  les  eût  fait  frissonner  (i). 

Cesavantages m’ont  été  offerts  dans  lafemrae 
Gabarit}  ses  trois  premières  couches,  aussi 
douloureuses  pour  elle,  que  cruelles  pour  ses 
enfans,  l’avaient  convaincue  de  l’impossibilité 
où  la  mettait  sa  conformation,  d’êtrç  mère  par 


(i)  Cette  disposition  de  la  femme  ne  peut  guèrcs  avoir 
lieu  à  la  première  couche  j  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  l’accoucheur  acquerra  rarement,  avant  l’époque 
de  l’accouchement ,  la  certitude  absolue  de  son  impossibi¬ 
lité  par  les  voies  naturelles.  Il  ne  peut  donc  pas  préparer 
l’esprit  de  sa  malade  au  moyen  que  cet  état  exige.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  obtenu  cette  certitude  ,  après  de  longs  et 
inutiles  efforts  qui  auropt  épuisé  les  forces  de  la  malade , 
et  rendu  la  viabilité  de  l’enfant  douteuse  ,  qu’il  pourra 
prendre  son  parti  lui-même ,  et  engager  la  femme  à  une 
aussi  pénible  détermination;  on  convient  qu’alors  le  succès 
de  l’opé rati on devien t  moins  présumable  tant  pour  l’enfaut 
que  pour  la  mère.  Ce  qui  me  porte  à  croire  que ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  l’opération  césarienne  présen¬ 
tera  dans  une  première  couche ,  moins  de  chances  favo¬ 
rables. 

Ces  réflexions  ne  pourraient-elles  pas  s’appliquer  aux 
procédés  qu’on  propose  pour  substituer  à  l’opératiw 
ec^aficune? 
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ün  accouchementnaturel.  Le  désir  d’obtenir  ce 
titre  la  détermina  à  la  première  opération,  dont 
le  succès  la  disposa  plus  favorablement  encore 
à  la  seconde.  Cependarlt ,  si  au  moment  de  se 
soumettre  à  l’une  et  à  l’autre  ,  elle  se  fut  trou¬ 
vée  environnée  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  à  elle  inconnues,  qu’elle  eût  été  témoin 
de  délibérations  ,  de  discussions  ,  et  même 
d’indécisions  sur  les  moyens  à  prendre ,  n’eût- 
elle  pas  pu  ressentir  alors  des  impressions  dont 
les  résultats  lui  eussent  été  funestes  ?  Ce  qui  se 
passa  le  iq.*”®  jour  ,  prouva  bien  qu’elle  n’était 
pas  inaccessible  à  la  frayeur ,  ni  à  l’abri  de  ses 
effets  ,  et  justifia  les  précautions  de  tout  genre 
que  nous  avions  prises  envers  elle  aux  deui 
opérations  j  nous  convînmes  toujours  de  nos 
faits  avant  de  nous  rendre  chez  elle  ,  et  lors¬ 
qu’elle  nous  vit ,  l^’unanimité  de  nos  opinions 
fortifia  son  assurance.  Quelques  linges  coupés 
furent  tout  ce  qu’elle  apperçut.  On  put  facile¬ 
ment  soustraire  ,  à  sa  vue  ,  un  bistouri  ,  une 
sonde  et  trois  aiguilles,  seüls  instrumens  dont 
nous  eûmes  besoin.^; 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  qüe  si  oit 
pouvait  enaployer  toujours  les  mêmes  précau¬ 
tions  j  Oh  n’obtînt  des  succès  plus  fréquens ,  et 
qu’il  serait  possible  qu’une  pareille  opération 
réussît  mieux  chez  un  particulier,  faite  par  des 

fiersonnes  suffisamment  instruites  ,  que  dans 
hospices  publics,  et  au  sein  de  trop  nomi 
breuses  assemblées  même  les  plus  lumineuses* 
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OBSERVATIONS 

ÈO'BïlttPNIQuiES'  A  liA  SoCÏÉTÉ  DE  l’ÉCOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  Paris  ,  sur  d’emploi  dé  d’huile  de 

lilCIN,  COMBIE  MÉDICAMENT  INTERNE,-  ET  sUr  LA 
NÉCESSITÉ  DE  S’ASSURER-  DE  SA  QUALITÉ  AVANT 
DE  SE  PERMETTRE  DE  l’ADMINISTKER  ; 

Par  M-  Deyeux!^  , 

R’hüile  de  ricin  ,1  comme; médicament  y  pa¬ 
raît  n’avoir  été  adoptée  par  les  rnédecims  fran¬ 
çais,  que  depuis  environ  trente  -ans^'  Avant 
cette  époque  on.  la  regardait  comme  un  poi¬ 
son  ;  et  ce  fut  seu^lfement- lorsqu’on  appriti  qu’à 
l’aide  de  préparatiorp»  particulières,,  ont  pou¬ 
vait  la  dulcifier,  qu’onsiej  détermina  à  Tos- 
sayer  et  à  s’assurer  si,,  .comme  quelques  méde¬ 
cins,  étrangers  le  ■prétepdaiènt:,;  elle  ‘mérâtait 
d’ètre  placée  au  nombre  des^médicaméintsidcmt 
l’emploi  devait  être  ree'oûimandé,  ;  - 

Je  ne  citerai  pas>  ici  toutes  lès  .propriétés 
merveilleuses  qu’qujiai  ..attribééèSi  à  lihuile  de 
ricin  J  il  me  sufïir.a.!dè!  dirè  qu’opila.  re^ardie 
aujqurd’bui  comme;  un-  bqij  aîntbolmenilfque  , 
jCt .  çur^toüt  GOm-me.;  iun-îpUÿgaM'f  .^assezit'iîous; 
qui  ,  dans  bien  des^  eaa^,  péub  remplaoer  avoc 
avantage  les  purgatifs; ordinaires.,  ,  '  ■ 

Si  les  bons  effets  qu’on  peut  attendre  de 
l’huile  de  ricin  dépendent  essentiellement  de 
la  préparation  qu’on  lui  fait  subir,  il  est  hors 
de  doute  qu’il  importe  aux  médecins  qui  la 
prescrivent  de  connaître  les  caractères  qui 
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appartiennent  à  celle  qui  est  de  bonne  qualité, 
afin  de  ne  pas  la  confondre  avec  une  autre 
qui  aurait  été  mai  préparée.  C'est  ce  motif  qui 
m’a  déterminé  à  présenter  à  lai  Société  des 
observations  que  j’ai  en  occasion  de  recueillir 
sur  les  effets  de  l’huile  de  ricin  qùi  n’a  pas  subi 
de  préparation  ;  et  qüelques  expériences  que  j’ai 
tentées,  soit  pour  bien  distinguer  cette  dernière^ 
soit  pour  la  mettre  dans  l’état  où'  elle  doit  être 
pour  n’avoir  rien  à  redouter  dé  son  emploi. 

La  plante  dont  la  sendence  fournit  l’huile  de' 
ricin  est  originaire  de  l’Atnérique  ,  mais  oh  lù 
cultive  aujourd’hui  presque  par -tout.  Elle 
s’élève  à  là  hauteur  de  cinq  à  six  pieds;  sa  tige 
est  groàsé  et  un  peülignèüse  ,  creuse  en  dedans 
comme  le  roseau ,  d’une  couleur  obscurè  ,  et 
recouverte  d’une  espèce  de  poussière  blanche. 
Ses  feuilles  sont  larges  ,.  pàlrhées,  lisses  ,  tetii^ 
dres ,  d’un  vétt  foncé  ,  garnies  de  nervures  ,  et 
portées  pài  dè  longs  pétioles.  Les  fleurs  sont 
en  grappes  ,-  et  donnent  naissance  à  des  fruits 
noirâtres-  de  là  grosseur  d’une  aveline  ,  garnis 
dépihes^  molles.  A  mesufe  qUe  ce  fruit  mûrit , 
li  se  fait. des  crevasses  à  sa  surface,  à  travers 
lèsqdéllés  oh'  àpperçoit  les  setnences  qui  sdilt 
con  tenues' dans  son  intérieur.  Ces  seméd'céS 
sont  de  l'a  ^grbsseur  d’un  rtoyatt  de  cerise.  Ôn 
vdit  qu’él'îes' sont  formées  d’tine  ataaride  recôtiî- 
-verte  pa?  hhé  espèce  dé  coque'  ligneuse  hsSez 
mince', ’ddht  la  surface  extérieur é  eSt  lissé  éi 
tachetée  dé  points  noirs  appliqués  sur  Wii  fohd: 
de  coùléur-grise.  ;  .. 

L’anïàïldè  séparée  de  sa  éodue  est  blattChre  , 
et  offre  deux  lobes  partagés  par  une  hïembrànè 
transparente  ,  au  bas  de  làqhelléon  appérçoit 
ce  petit  corps  blanc  de  férmé  conique,  què 
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les  botanistes  désignent  sous  le  nom  de  germé. 

L’amande  entière  dénudée  de  son  enveloppé 
est  sans  odeur.  Lorsqu’on  la  broie  sous  les 
dents ,  on  lui  trouve  une  saveur  très-âcre  ;  si  ori 
la  comprime  entre  les  doigts,  sanis  préalable¬ 
ment  l’avoir  écrasée ,  on  en  fait  sortir  une  huile 
dont  la  saveur  est  assez  douce.  Mais  si,  au 
lieu  de  faire  l’expérierice  avec  les  doigts  ,  oii 
«père  plus  en  grand,  et  qu’après  avoir  pilé 
cette  semence  dans  un  mortier ,  on  la  soumet 
à  l’expression,  l’huile  qui  découle  a  une  cou¬ 
leur  légèrement  citrine  ,  et  une  saveur  éjftrê- 
mementâcreet  caustique.  Cette  impression ,  en 
se  propageant  promptement  jusqu’à  la  gorge  et 
aü  larynx,  y  occasionne  un  resserrement ,  une 
sorte  de  strangulation  qui  dure  pendant  plu^ 
sieurs  heures ,  et  qu’on  ne  peut  faire  cesser 
qu’en  faisant  usage  de  gargarismes  inucilagi- 
neux  et  adoucissahs.  L’aciion  de  cette  huile 
est  encore  bien  plus  vive  sur  l’estomac  et  les 
intestins  j  une  seule  goutte  avalée,  et  même  la 
moitié  de  cette  dose  suflit,  pour  les  ,  enflammer 
et  produire  des  douleurs  poignantes  ;  bientôt 
de  fortes  coliques  se  font  sentir  ,  et  le  plus  or¬ 
dinairement  to^us  ces  accidens  se  tet^mipent  par 
des  4éjections  séreuses  très-ahondantes. 

Ce  n’est  pas  tout  encore ,  lorqu’ori  écrase  da  ns 
tjn  mortier  une  certaine  quantité  de  ces  se¬ 
mences  entières,  une  livre  par  exemple ,  il  s’ex- 
ïiale  pendant  l’opération  une  vapeqr  si.âcre  et 
si  active  ,  qu’on  est  obligé  de  se  couvrir  le  vi¬ 
sage  avec  un  masque,  et  les  mains  avec  des 
gants.  Sans  cette  précaution ,  les  parties  de  la 
peau,  qui  restent  découvertes , me  tardent  pas 
à  s’enflammer;  des  démangeaisons  surviennent, 
des  petites  pustules  se  îuanifestent,  et  ees 
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àccldens  finiraient  par  devenir  assçz  graves  ,  si 
pour  , Tes  faire  cesser  on  n’ayait  pas  recours  aux 
rërxièdes  indiques  dans  ce  cas.  ,  ,  ,  ,  .. 

Des  èffetS  aussi  marqués  suffisaient  seules 
pour  avertir  que  l’iiuile  de  ricin  ,  sép.Urée  de  la 
seniènce  broyée^  ne  devait  pas  être  employée 
comme  médicament;  aussi ,  en  pQmp;ulsant  les 
anciennes  pharmacopées,  ne  vbit-bii  pas  qu’elle 
ait  été  mise  en  usagé.  Siais  pn  sait  cjuples  gens 
delà  campagne  i,  d’unie  forte  constitution  ,  et 
àccoutuiriés  à  supporter  dès  fatigues,' sê  per- 
inettent  quelquefois,  de  se  purger  en  avalant  le 
soir  une,  deux  pii  trôis  amandes  de  ricin;  eu 
qu’à  ceitte  dernière  dose  ,  ijs  ëprbuvpnt  des  co¬ 
liques'  assez  violentes ,  que  dés  personnes  d’uqe 
plus  fàiblè  constitution  ne  supporteraient,  pas 
sans  daûger.  Dn  sait  aussi  qüe  Rotrpü  qui,,  sans 
doute ,  connaissait  pàrfaitèinéat  lés  inconvé- 
hiens  qui  pouvaient  résulter  de  reïqploi  de 
l’huile  des  semendés  de  ricih  ,p,tp,rësüj&iait  que 
les  effets  dii  parenchirrie  de  cés  se^me'nces  n’é¬ 
taient  pas  autant  à. redouter,  imagina  de, cbm- 
poser,  avec  çè  parencMmé;  uhfrémê|i,e,  qu’it 
su pppsa  pouvoir  être  utile  pm’èst  cf^ren^^  qpî 
ést'encore  con.np  sous  le  pom  de, pkteldè  B^^ 
trou  3  ou  de  pâte  d’ËgldktïheJ:  Lés  précautions 
que  Rotroü  recoT:nihàhdè,dorsqu’iI  Sj’agit  de 
prèparèr  cétte  pâté,  sont  extrêmement  rpmar- 
quablés ,  et  prouvent  cp'mbienil  étaitconygin eu 
delà  nécessité  dé'la  ■dèbârras.ser,  pu ’^d.  tnbin^ 
dé  dëéomposef  M,  plhs  petite  qùafltji^d’l^ullè.^’ 
qui  aurait  pu  échapper  à  ractioh^jieJl^jlpresséô 
Vpîéi  ce  que  èt'n  Rcitrbu.  Après  ,^YÔif’.pilé.  les 
amandes  dé  ricin,'  oh  les  expriméj,  |orteÿriehî:' 
pourén  séparer  l’huile.  Sur  lè  ipapc  restant,  or/ 
versera. de  réspritde  yitfipl^,  ou  l’acihe  sût-; 
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furique  affaibli  avec  de  l’eau  j  on  exprimera 
de  riouteaii  ,  et  le  résidu  de  cette  seconde 
expression  sera  pulvérisé  et  mêlé  avec  de  la 
crème  détartré,  et  de  la  poudre  de  serpentaire 
de  Virginie.  On  mettra  le  mélangé  dans  uii 
•vàiSsèàu  dé  verre,  et  ou  l’y  laissera  pendant 
deux  ihois,  èri  prenant  la  précaution  de  l’a¬ 
giter  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de 
bois.  Après  quoi  on  incorporera  le  tout  avec 
du  sirop,  et  on  formera  Une  masse  pilulaire 
qui  sera  distribuée  en  pilules  d’ün,  de  deux, 
de  trois  et  de  quatre  grains. 

Maligré  ce  procédé ,  la  pâte  de  Kotrou  est 
regitrdëè  comme  un  remède  dangereux;  aussi 
les  médecins  n’y  ont-ils  recours  que  très- rare¬ 
ment,  et  en  prenant  beaucoup  de  précautions. 
Au  reste,  la  défaveur  dans  laquelle  est  tombée 
cette  composition ,  à  iaqüeire  l’autetir  attribuait 
téaucOuj)  de  propriétés ,  est  fondée  en  raison. 
Bn  èffét,  quand  on  pense  que  la  moindre  né¬ 
gligence  dans  àâ  pfépâratiipn  suffit  pour  qu’elle 
conserve  éncô'rè  d'es  qualités  vénéneuses,  on 
est  bieritôt  dis{iosé  à  coricevoir  l’inquiétude 
que  dûîtaVdif  celui  qui  est  tenté  deprescrire  un 
semblable  fferhède ,  où  pô’ut  mieux  dire  on  ap¬ 
plaudit  aü  pâ7ti  qu’ùn  a  pris  de  l’abandohnér , 
dans  la  Crairiie  d’exposer  les  malades  aux 
uccidéns  quHl  pourrait  produire. 

KfâiS  quel  est  donc  le,  principe  qui ,  dans  la 
«emépcé  dé  ricin  ,  est  si  à  redouterP  Appar- 
tienlt-'il  àlà  s'écnence  toute  entière?  Se  trouve-t-il 
seul^'raèyit  dni  a  l’huilé  qu’on -extrait  de  cette 
semence  ?  bu  diieri  est-il  concentré  dans  une 
des  par ties^âfe  cette  dernière.?  Examinons  sé- 
paréniient  éliadjatié  de  ces  questions. 

du' principe  dont  il  s’agit  n’a 
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pâs  encore  été  déterminée.  Seulement  on  sait 
qu’il  est  volatil,  en  partie  soluble  dans  l’eau  ; 
qu’il  est  susceptible  d’être  détruit  oü  affaibli 
par  les  acides  et  les  âlkalis;  qu’à  une  tempéra¬ 
ture  un  peu  élevée,  il  se  sépare  ,  qu’il  agit  sur 
tous  les  organes  i  de  manière  à  les  irriter,  à  y 
occasionnel:  des  inflammations  graves ,  et  qui 
Se  manifestéiit  trés-prompteraent^  Toutes  ces 
propriétés  doivent,  sans  doute,  ën  faire  sup- 

f)oser  d’autrés  qü’il  sera  facile  de  reconnaître  i 
brsqu’on  voudra  soumettre  ce  principe  à  uii 
examen  plus  approfondi. 

i.®  Il  est  facile  de  prouver  que  ce  principe 
ne  peut  pas  appartenir  à  la  semence  entière; 
puisque;  lorsqu’dn  goûte  séparément  quelques- 
unes  des  différentes  parties  qui  la  composent  ; 
ori  leur  trouve  une  saveur  douce;  je  dirais 
presque  agréable,  et  qu’on  peut  les  manger 
sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  accident. 

3,®  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  c’est 
dans  l’huile  que  contient  cette  semence  ,  qu© 
réside  cé  principe ,  puisque,  en  séparant  l’huile 
des  parties  qu’on  peut  ^manger^  et  dont  la 
saveur  èst  agréable*,  on  remarque  èonstam- 
inent  qu’èlle  est  douce.  D’ailleurs  ,  oh  sait 
qu’en  Amérique  où  le  ricin  est  très-commun  , 
et  où  il  croît  sans  culture  ,  on  extrait  des  se-^ 
raences  de  toute  là  plante  ,  par  un  procédé  sanâ 
doute  particulier  ,  ùne  très-bonne  huile  dont 
on  se  sert  daps  le  pays,  comme  nous  nous  ser¬ 
vons  ici  de  l’hùile  d’olive  ,  et  de  celle  obtenu^ 
de  plusieurs  seniènces  érnulsives; 

/fi®  Puisque  toulës  les  parties  de  là  somence 
de  ricih  ne  contiennerit  pas  le  principe  âcre  ;  et 
qu’il  ne  se  rencontre  pas  non  plus  dans  l’huile 
qui  a  été  exprimée  avec  précaution  ;  il  faut 
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bien  qu’il  ait  un  siège  particulier  dans  lequel 
il  se  trouve  en  quelque  sorte  concentré,  et 
que  ce  soit  seulement  lorsqu’on  vient  à  le  dé¬ 
placer  ,  qu’il  se  inêle  à  toutes  les  parties  de 
Pamando  ,  et  leur  communique  une;  saveur 
semblable  à  celle  qui  lui  appartient  essentiel¬ 
lement.  M.  r/e  Jasj/ew,  notre  collègue,  avec 
lequel  j’ai  éu  plus  d’une  fois  occasion  de  m’en¬ 
tretenir  à  ce  sujet  ^  m’a  fait  part  d’une  idée 
qui  semble  résoudre  la  diificulté.  Suivant  lui, 
le  principe  âcre  de  la  semence  de  ricin  réside 
principalement  dans  le  germe  j  ensorte  que  si 
on  pouvait  séparer  exactement  ce  dernier, 
l’amande  resterait  douce  ,  et  pourrait  être 
mangée  impunément  comme  l’amande-douee 
ordinaire  ,  et  celle  de  beaucoup  d’autres  fruits. 
Pour  me  mettre  plus  à  portée  de  juger  de  la 
valeur  de  cette  idée  ,  M.  de  Jussieu  m’ayant 
invité  à  goûter  séparément  l’amande  du  ricin 
privée  de  son  germe  ,  et  ensuite  le  germe  seul , 
j’ai  trouvé' à  ce  dernier  une  âcreté  insuppor¬ 
table,  tandis  que  la  saveur  du  reste  de  l’amande 
m’a  paru  douce  et  agréable. 

Voulant  confiimer  le  résultat  de  c&tte  pre¬ 
mière  expérience  par.d’autres  résultats  encore 
plus  positifs  ,  j’ai  fait  séparer,  le  germe  d’une 
quantité  déterminée  d’amandes  de  ricin  en¬ 
suite  ôn  a  écrasé  et  exprimé  .ues  amandes. 
L’huile  séparée  par  la  pressionia  été  trouvée 
doucej  et  je  ne  fais  aucun  doute  qu’elle  eût 
pu  êtret employée  avec  autant- davantage  pour 
préparer, les  alimens  ,  que  la  plupart  des  huiles 
dont  nous  nous  servons  ordinairement. 

J'ai  fait  ensuite  écraser  ;  quelques-uns  dés 
germes  précédemment  séparés  ,,  et  je  les  ai 
fait  mêler  avec  l’huile-douee  dont  je  viens  da 
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parler  j  sur-le-champ  cette  huile  est  devenue 
âcre. 

^  Cette  même  expérience  a  été  répétée  en  subs¬ 
tituant  à  l’huile  .de  ricin  douce  ,  de  l’huile 
d’amandes  -  douces  récentes  ,  et  j’ai  encore 
trouvé  que  cette  .dernière  était  devenue  âcre  , 
et  avait  acquis  une  saveur  insupportable. 

D’après  de  semblables,  effets  ,  il  me  paraît 
bien  démontré  que  l’opinion  de  M.  de  Jussieu 
sur  l’existence  du  principe  âcre  dans  le  seul 
germe  de  la  semence  de  ricin  ,  est  celle  qui 
doit  être  adCiptée  ,  et  que  c’est  ce  germe  qui 
communique  à  l’ama,nde  et  â  l’huile  la  saveur 
âcre  qu’on  leur  trouve  ,  Iorsq,ue,  pour  mieux 
goûter  la  première  ,  on  la  broie  avec  les  dents, 
et  qu’ayant  d’exprimer  la  seconde,  on  réduit 
l’amande  en- pâte  dans  un  mortier, 

,  Je  .dois  encore  ajouter  que  cette  opinion  de 
Jussieu  ne  s.e  borne  pas  seulement  au 
germe  de  l’amande  avec  laquelle  on  prépare 
î’huilé  de  ricin  ,  mais  qu’elle  est  applicable  â 
■  tous., les  gefraeS:  des  semences, qui  sont  four¬ 
nies  par-.les  plantes  du  genre  des  .ricins.  Si  les 
recherches  ,que  j  e  me  propose;  de  faire  èce;  sujet 
me  donnent  quelques  résultats  particuliers  et 
qui  méri.tent,de,fixer  l’atmntion  ,  j’aurai  f’hon- 
neur  de  les.  communiquer  à  la  Sopi,été. 

La  dépouverte  de  l’existence  du  prin.çipe  âcre 
dans  le  germe  de  la.  semence  de  .riçin  ,  est  déjà 
un  fait  précieux  pour  la  science;  mais  ce  qui 
le  rend  plus  précieux  encore ,  c’est,  qu’on,  peut 
en  tirer  un  ,  parti,  U;üle  ,  lorsqu’il  s’agit  de  pré¬ 
parer  l.’h  uile  de  fri, cin  qui  s’emploie  aujourd’hui 
comme  médicament"  Toute  celle  qui,  sert  à  cet 
-  vsage  n’est  .pas,  préparée  par  lesipharmaciens, 
et,  çonime  je  i’ai  dft  plus  haut ,  ils  la  reçoivept 
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par  la  voie  du  commerce  ,  et  la  débitent  telle 
qu’elle  leur  arrive.  D’après  quelques  rensei- 
gnemens  que  je  me  suis  procurés  ,  il  paraît 
que  dans  le  pays  où  on  la  fabrique  ,  on  l’intro¬ 
duit,  immédiatement  après  son  expression,  dans, 
des  barriques  où  ort  la  laisse  séjourner  pendant 
quelque  temps.  Peu-^-peu  elle  s’éclaircit  en 
forraa.nt  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable. 
Lorsqu’elle  est  devenue  tran,sparente,  on  la 
soutire ,,  et  on  la  vide  dans  des  bassines  à  moitié 
■pleines  d’eau.  On  place  ces  bassines  sur  le  feu, 
ét  on  chauffe  assez  pour  mettre  l’eau  en  ébul¬ 
lition.  Pendant  cette  opération,  il  se  dégage 
une  vapeur  qui  fatiguerait  beaucoup  les  ou¬ 
vriers,  et  leur  occasionnerait  des  ophtalmies 
et  des  démangeaisons  au  visage  et  aux  mains , 
s’ils  ne  prenaient  pas  la  préçauiipn  de  se  placer 
du  çô,te  opposé  à  celui  où  le  yent  conduit  la 
vapeurr  Après  quelques  heures  d’ébullition,^ 
pn  cesse  le  feu  ;  l’huile  se  rassemble  à  la  surface 
de  l'eau  :  on  la  sépare,  lorsqu’elle  est  froide  , 
çt  on  la  verse  dans  des  bpu|:eilles  qui  contien¬ 
nent  à-peu-près  une  livre  et  demie  :  ces  bou¬ 
teilles  sont  ensuite  eachetées  êt  mises  dans  le 
pommerce.  Tel  est,  m’a-t-pn' dit ,  le  procédé, 
qu'o.n  pratique  en  Amérique -pdur  fabriquer 
l’huile  de  ricin  que  nous  recevons.  Cette  hiiiie, 
si  nouvelle  qu’on  puisse  la  supposer:,  est  tou¬ 
jours  épaisseet  Untesçente;' J’avais  cru  d^bord 
t^u’elie  devait  sa  consistance  à  l’espèce  de  coc- 
tion,  qu’on  lui  avait  fait  éprouver  5  m,ais  |'ài' eu 
lapréuve  depuis,  que  cette  consistance  lui  ap¬ 
partient  mêmeau sortir  de l’aniandç :  sa, saveur, 
éans  très- douce ,  n’est  pas  désagréable, 
pans  cet  état,  elle  peut  être  employée  saris  in- 
ppTivé-qient  à  dés  doses,  plus  ofl  r^oinS  fortes , 
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suivant  Tâge,  le  sexe  et  le  tempérari^çnt.  On 
l’associe  quelquefois  avec  des  syrpps  ,  ou 
des  eaux  aromatiques.  Preçque  toqjpqrs  elle 
purge  bien  ,  et  sans  donner  ae  çpliqqps.  Cette 
huile  ,  pourvue  des  qualités  dont  je  viens  de 
parler  ,  est  précisément  celle  que  le  cppipierce 
nous  a  fournie  pendant  pins  de  vingt-cipq  ^nsj 
mais  il  paraît  que  celle  qui  nous  parvient  au¬ 
jourd’hui  n’a  pas  été  au  bien  pféparép  qu’elle 
l’était  autrefois.  D’après  ce  que  j’ai  Rappris  par 
des  pédecins,  et  d’apyès  ce  qqe  j'aippo.cpeisioii: 
moi-rnème  d’obserypr ,  on  trpuve  ^etueilemeqt, 
des  huiles  de  ricin  qui  occasionnent  des  çqli- 
ques  acçompffgnée^  de  ténesmes  et  ^e  q-uautitéa, 
d’accidens  plus  pu  moins  fâcheux.  Tput  upp- 
velleraent  encpre  l’Ecple  p  été  chargée  par 
le  Magistrat  de  police  ,  d’exaptifl.er'  uno 
huile  de  ricin  qu’on  soupçpnnait  pjpir  été 
la  cause  de  la  luprt  d’un  enfant ,  p^rpp  que' 
chaque  fois  que  le  petit  malade  en  avait  fait, 
usage,  il  avait  .éprouvé  des  convulsions  horri-. 
blep  ,  malgré  que.  le  remède  eût  été  çlopné  à. 
petite  dose.  Cette  huile  avait  en  effet  une  sa¬ 
veur  si  âcre  ,  qu’une  seule  goutte  uiise  spr  la 
hangue,  et  conservée  pendant  minutes, 
dans  ,1a  bouche ,  suffisait  pour  oçcasipnper  une 
astrictipo  violente  et  si  incpmtnode  ,,  qu’on 
était  obligé  de  recourir  à  des  mucilagineux. 
pour  la  fi^iré  cesser,. 

Ce  dernier  fait ,  quand  bien  même  il  serait 
le,  seul  qu’pu  ppqrrait  citer ,  devrait  suffire 
mé.dfecius  pour  jeur  prouver  la,  pécessité 
de  s’assurer  de  Ip  qualité  4?  l’irpilp  de  rjqin 
qu’ils  presç.rivent }  ruais  il  4éit  8ur,-tp.pt.ser.yii: 
aux  pEarmapiet^s  pppr  les  pyertir  qu’ils  ne  4pir 
veut  jamais^  livrer  l’hùi.ie  dont,  il  s’agit,,  sans. 
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préalablement  avoir  constaté  par  la  dégusta¬ 
tion  si  elle  est  douce  ou  si  ejle  est  âcre.  Dans 
ce  dêi hier  cas  ,  s’ils  se  penriettalent  de  la  faire 
entrebdahs  là  cp.n'ppshiôh  d’un  médicament, 
ou  s’ü'sia  vendaieiit  poiif  être  prise  seule  ,  on. 
Serait  fondé  .à  les  accuser  de  négUgpnce  ,  et 
penti-êtré  même  iVles  rendre  responsables  des 
accidéns'(|ü’e'lle  causeriiit.  ' 

‘  Axi  rèstè'>.|é  pensé' qu’il  serait  aisé  de  don¬ 
ner  à'  une  buile  dé  ricin  âcre  la  saveur  douce 
qu’elle  doit  toujours  avoir  lorsqu’il  s’agit 
de  l’èinplq^er 'comme  ;  mé'dicahient.  Voici  ce 
qui’ni’àuTéri’sé 'à  penser  ainsi',' ’ 

Ayant, :,ëü  occasion’ de  prépafer  la  pâte  de 
Jtoifrç'if’;  dont  la  '  basé  ,  ’àirisi'^que  je  J’ai  déjà 
dit' ,  est:;  le  '  piarencHirhé  de  la  seihence  de  ri¬ 
cin  ,j'’avàis  conservé' l’Hui|e  extraite  de  ce  pa- 
fencilinie  ,  '  dans  *  rintérition  'de  l’examiner. 
Apres  ib’être  bien  assuré  qu’elle  avait  unie  sa¬ 
veur  eiitrêméraent  âcre  ,  et  voulant  essayer 
si  je  parviendrais  à  la  dulcifier ,  je  la  fis  bouil¬ 
lir  à  diverses  reprises  avec  de  l’eau  ,  et  de 
temps  en  temps  jé  la  goûtais.  Je  ne  tardai  pas 
à  m’appercevoir  que  son  â‘creté  diminuait  in¬ 
sensiblement  ,  et  j’arrivai  au  point  ’ où  je 
jpus  en  conserver  deux  goùttes  dans  rna  boii- 
che  ,  sans  éprouver  cette 'sensation' fâchéuss 
qui  s’était  mahifestéd  ,  Idfsqùé  j’avài's  ésààyé 
de  même  l’iiuile .  nouvelleniént  ex'priinéé.  Je 
conclus  de  cette  expérience',  qù’il  était'  pos¬ 
sible  de  rendre  douce  l’iiùilé  âcfé  de  ricin  , 
en  la  faisant  bouillir  .avec  dé  l’éaù.  Si  ce  pro¬ 
cédé  ,  comme  on  me .  i’à  dit  ,  est  aussi  celui 
qu’on  pratique  en  Amérique  ^  on  peut' expli¬ 
quer  pourquoi  au jourd’Jiui' toutes  les  huilés 
de  ricin  du  commerce  né  sont  pas  également 
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douces.  En  effet,  il  suffit' que  là  coction  de 
iUiuil  e  avec  l’eau  n’ait  pas'été  assez  long-temps 
continuiée  ,  pour  que  cett-e  huile  re^sté'  encore 
pourvue  d’ùpe  certaine  quantité  du  principe 
âcre  dont  on  avait  intention  de  la  dépouiller. 
Dans, ce  cas  ,  elle  devra  agir  autrement  que 
celle  dont  la  coction  aura  exigé  plus  de  temps. 
Or  ,  comrhé  Qh  peut  bien  àùpjiôser  que  ceux 
qui  ,  en  Arnëriqué,  font  l’hutlé  de  ricin  ,  n’ap¬ 
portent  pas  toujours  le  même  soin  pour  la 
préparer  ,  il  doit  en  résultfir  que  toutes,  les 
Jiuiles  de  ricin  qui  nous  parviennent,  n’étant 
pas  égales  en  qualité  ,  ^doivent’ présenter  dos 
di.fférences  dans  les  effets  qq’elles  produisent. 
D’après  çelâ  ,  il  me  sernBle  ’,  du  qu’il  faut  sp 
'déterminér  à  proscrire  l’huile  de  ricin,  comme 
étant  un  tfiédicamènt  iricéftaihd  ou  chercher 
un  procédé  à  l’aide  duquel  'qn.püis'sé  lui  assu¬ 
rer  des,  propriétés  constantes  ,,  et  pour  ainsi 
dire  invariâbié's.  L^e  ,  procédé,  suivant  me  pa¬ 
raît  devoir  remplir  cefte  dernière  condition. 

Etant  bien  démontré  qùè  toute  l’huile  de 
ricin  du  çommerce  n’est  pas  également  douce, 
jè: propose 'àux  phàrinaeiens'îdene  jamais  ven¬ 
dre  cette  huile  soit  qU’elle  doive  être  prise 
seule  yéoitiqu’on  la  destine  à  être  mêlée  avec 
d’autres  médicament  ,  sans  •préalableme.nt 
S'être'assurés:  de  sa  qualité.  Dans  le  cas  où 
elle  aurait'  de  l’âcreté ,  on  là  ferait  bouillir 
avëC'de  l’éau  ldanàun  vaisseau  d’argent  ou  de 
cuivre  bienlétaraé,' On  jugerait  qu4i  est  temps 
de  cessér  l’opératiop  ,  si  après  l’avoir  goûtée 
à  diverses  reprisés ,  et'  l’avbir  fait  goûter  à 
plùsièùrs  personnes  ,  on  trouvait  qu’elle  est 
devenue  douce,  on  retirerait  alors  le  vaisseau 
du  feu  ,  et  on  viderait  le  fluide  dans  une 
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terrine  de  grès  ôu  de  faïence  ,  pQur  l’y  laisser 
refroidir  j  l’huile  nageant  à  la  surface  pour¬ 
rait  être  ensuite  séparée  aisément  et  adrai-» 
nistrée  sans  inquiétude.  Ce  procédé  simple , 
s’il  était  adopté  ,  tranquilliserait  le  médecin  , 
mettrait  le  pharmacien  à  l’abri  de  reproches  , 
et  les  malades  ,  sur-rtout,  ne  seraient  plus  ex¬ 
posés  à  éprouver  ces  accidens  que  causent  tou¬ 
jours  l’huile  de  ricin  de  mauvaise  qualité. 
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M.  Braithwaite  ,  chirurgien  à  Lancastre ,  a\pübliédans 
le  Phi losophical  Magasine ,  une  assez  singulièrèmélhode. 
relative  à  la  fièvre  scarlatine.  Toutes  les  fois  qu’il  estappel'é 
auprès  d’un  malade  attaqué  de  cette  fièvre,  à  quelque  degré 
que  la  maladie  soit  parvenue ,  il  fait  prendre  toutes  les 
trois  heures  une  demironce  ou  deux  onces  de  la  boisson 
puivante ,  suivant  l’âge  du  malade  ; 

Of.  Acide  muriatique  oxigéné.  ,  .  ,  .  ^  Jj 

Eau  distillée . .  ^yiij 

L’auteur  assure  que  depuis  qu’il  a  employé  ce  remède  > 
il  n’a  plus  eu  besoin  d’avoir  recours, aux  émétiques,  aux 
purgatifs ,  aux  vésicatoires  et  aux  diaphorétiques  :  le 
simple  usage  de  l’acide  a  suffi  ;  les  malades  sesont  rétablis, 
dit-il,  rapidement,  et  ont  eu  rarement  :quelqu’unejdes; 
suites  ordinaires  de  la  sçar|atine  ^^telles  que  l’anasarq.ue  Pt 
les  douleurs  articulaires  j  et  quand  ces  dernières  affeptiopa 
ont  eu  lien ,  l’acidç  muriatique  oxigéné  les  a  fait  égalp- 
meiit  disparaître.  ~  Il  faudrait  des  qhservatfons  >  bien, 
nombreuses,  pour  qu’on  pût  accorder  qpelque.cQnfiançe 
à  ce  moyen  empirique  dans  la  maladie  dent  il  s’agit.  f.a 
fièvre  scarlatine.est  ordinairement  une  maladie  peu  grave  j 
,3e  plus  souvent  elle  exige  à  peine  les  seceprs  de  l’art,,  et; 
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fo«1  ce  qu'on  pcnt  employer  dans  son  traitement,  réussit 
alors  à  luervoille.  Il  est  très- probable  que  les  c'as  dany 
lesquels  M.  Braithwaite  a  obtenu  des  succès  avec  üaeidie 
muriatique  oxigéné  ,  étaient  de  ce  nombre»  • 

-T- M.  Girard,  chirurgien  à  Lyon,  a  publié  dans  les 
Arinales de  Médecine-PratUjueAe.MontpeLlicr,,  plusicijçs 
observations  inléressantes  sur  l’psage  de  l'anamoniaquftOlt 
alcali  Yplptil  fluor.  Il  résulte'  de  ces 'observations  i,  que 
l’alcali  vplatil  étendu  d'eau  èt  appliqué  sur  les  ulcèrqs 
cancéreux,  diminue  considérablement  les  progrès  de, Ift 
maladie ,'  dissipe  les  douleprs  qu’elle  .occasionne ,  ;çt  .peqt 
prolpn^r  de  plusieurs  années  la  vié '.des  malades  jiqu'iL 
vivifie,  en  quelque  Sorte,  les  ulcères  indolens,  ét  en  favo- 
rise-singulièrement  la  cicatrisatipn;  que  donné  inlériedr- 
rément  à  la  flose  de  cipq  à  six  gduttésdans  quelqûcsicuilla* 
rées  d’eau  j  il  dissipe  promptempnt  les  affections  spasmb- 
diqnes  ét  nerveuses  ,  et_  enlr’nutres  ,  les  syncope^  et  Içs 
attaques  d-hystérie,  '  .  . 

—  On  trouve  dans  le  recueil  périodique,  intitulé  Al- 
geift.  medic.  Annalen  ,  la  dcseriptioïi  d’un  fœtus  trouvé 
dans  la  véssie  urinaire,  après  une  grpssesse  de  quinze  ans* 
Si  ce  fait  est  bien .  exact,  il  serait,  beaucoup  plus  naturel 
de  le  rapporter  à  une  intussuscjption  du  fpetus,  analogue  à 
celle  qui  a  eu  lieu  chez  le  jeune  S’/rf»e«:et  cheziquelqu.es 
SU]  ety dont jparle  Baftholin ,  dans^  'son  mémoire  intitulé  , 
Defœtupvœgnante  (i),  qu’à  une  véritable  conception. 

— :-Un  chirurgien  anglais  a  employé  avec  succès,  pour 
dissiper  des  callosités,  des  a-ihugo,  ou  dp  taches  invété¬ 
rées  de  la  cornée,  une  solution  de  quatre. à  six  grains  de 
carbonate  de  potasse  dans  une  once  d’egu.  On  laisse  tojUT 
lç>cr  quelques  gouttes  de  cette  solution  sur  l'œil  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  Ann.  de  Lit.  méd.  étrangère. 

—  Le  D,  Etmuller,  médecin  è,  Jutembog,  assure  avoiç. 
tibé  de  très-grands  avantages  de  la  teinture  de  cantharides, 
dans  les  fièvres  nerveuses  malignes,  lorsque  tous  les  autres 
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stiniuJaris  et  riiênie  l’-aïunioniaque  iavaientiélé  emplojës 
^sans  succès.  Il  donne  toutes  Jes  deux .  a  trois  heures  dix 
gonlles  de  cette  teinture  dans  une-cuillerée  d’une  é-niuW 
sion  de  gomme- arabique,  ‘  -, 

— Il  y  a  environ  -vingt  ans -que  -le  JJ.  Oiiier  )  de  Ge¬ 
nève,  publia  dans  le  Journal  A e  Médècine  {l) ,  des  ob¬ 
servations  qui  prouvent  que  le  magistère  àc  Bismuth ,  fait 
'Cesser  très-prom'plement  les.do'ulehrs.  causéies  par.  la!  trop 
grande  irritabilité iâe  l’estomac..  Il .  a.  assüré.!  depuis  (3) 
-l’avoir  employé  sür  près  de  deux  mille  malades  avec  le 
plus  -  grand  succès.  -  Divers  praticien^  d’Alleipagne  ou 
i d’Italie  cri  ont  obtenu- les  mêmes  ■  effets.  -Le  i-D-  Tho- 
rnassen  Pa  vu  réussir-parfaitemenl  -dans  >Ia  dyspepsie , 
-dans  les  voinissetnens  et)  dans  d’autres  affections  qui  pa- 
'  rài'ssaienl  tenir -autant  àd’atonie  ,  qu’àj|a-t-rop,..g:rande,  ir- 
•ritabiliié  dp  ’  l’-cstom'ac  (3).  Ce-  médicàutént-  ést;'d’autant 
plus  précieux  qu’il  .est  le  seul  avec  le rVésicatQ ire  appliqué 
sur  l’abdomen,  que  l’on  puisse  opposer  à  lai  crampe  ner¬ 
veuse;  de'l’esl  pruac.)!  affèctipn  très-gfave  et  qui  peut  quel- 
-  quefois  emporté^  en  ipçUî  d’heures  -un.  malade,  La  dose-la 
plus  ordinai'içeesl.d’nu,  àtrois  grains,  imélçs  ayeç  du  sucre; 
mais  le-D.  ;(i^/er  l’a!q:Uelquefois  portée. sansiipQPB.véniept 
qusqu’à  :  un  scriîpu'lei  -Le]  D^  Selig  .a-  réussi  à  faire-prendye 
Iç  quinquina  à-q.uèlqUêls  malades' dont. IJestomaq  trop.drri- 
,  tablé  ne  ppuva'iti  le.JSupprirtel::,’,orivjoi'g^;a;nt;à:lQfianédiÇA■ 
lnent  quelques.'graans.de  tpagislèçe  desBismutJi  ;(4)‘  \  - 
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(à)  Eibtiofh.  B-rit'.l'Ntf' 21^-314.'  ’  Or  -i  ,  i  r  ! 

■  :(5)  Geneès  etihafuurki-iCocrasp^^àçiet.ih  f'-.-'..  .  -.  d  •  ,-> 

:  .}l(4)’Hu/elaiid'i pracCiJâuniiiil,  16. -i-i  -  .* 
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SUR  RES  MALADIES. ET  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES  U W 
.  .  ’  CŒUR, ET  DES  GROS  VAISSEAUX} 

Extrait  dos  leçons  dé  3.  N.  Coryisart ,  premier  méde¬ 
cin  de  LL,  MM.  lï.  et  EP-,  ,  officier  die  la  Légion^r 
d’ILofinear  ,  professeur-honoraif  e,  de  LEcole  de  Mé- 
.  déçine  de  Paris,  et  du  collège  Jmpérial  de  France  j 
médecin  en  chef-adjoint  de  l’hôpital, de  .la  Charité  ^ 
médecin-consultant  du  premier  dispensaire ,  et  mejn-r 
bre  de  la  plupart  des  Sociétés  savantes  de  la  Francei 
Publié  sous  ses  yeux  par  C.E,  Horeau  ,  docteur  '  en 
.  médbçine  l  'et  chirurgien  des  injirmeriéè  .  et  rhaison 
de.  L’Empereur  .et  Roi,  Dédié  à  l'Empereur.  — 

.  Avec  cette  épigraphe  :  :  /  :  . 

Tïterct  latci-i  Uihalis'arundo. 

•  .  ■  '  ViKG.  AÉiieïd,,  lib.  IV.  '  • 

A  Paris  ,  cHez  Migneret ,  imprimeur  ,  rue  dü  SépuIcVe  , 
faubourg  S. -G.  n.°  ao.  il.  Nicole  et  contpagnie , 
libraires  ,  rue  des  Petits -Augustins  ,  n.°  i5.  Un  vol. 
în-8.°  Prix ,  6  fr.  j  et  7  fi.  70  cent,  franc  de  port. 

Dbrriek  extrait  (ï).  '  ai 

Il  ne  nous  reste ,  pour  terminer  l’exposîlibn  de,,J^, 
doctrine  de,  M.-  Corvisart ,  qu’à  faire  connaître  les  Cpr.pJ- 
laires  qu’il  a  tiréà  des  faits  contenus  .(lahs  le  corps  de. son 
ouvrage.  Ces  Corollaires  que  nous  transposons  ici  ,  :mais‘ 
qui  out  été  justement  placés  à  la  lin  de  l’ouvrage  çppima 


(i)  Par  M.pu^tç^nen, 
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<lfS  conséquences  de  ce  qu’il  renferme,  contiennent  üné 
Jiistoire  générale  des  tualadics  du  cœur  ,  Sans  laquelle  ô'it 
trouve  réuni  tout  ce  qu’elles  offrent  de  coniuiun. 

Après  avoir  rappelé*  leurs  'causes ,  ddnt  il  fait  trois 
genres  principaux;  les. causes  héréditaires^  prouvées 
par  plusieurs  faits  rapportés  par  Senac  ,  Morga^ni  f 
Lancisi  ^  Albertini ,  et  par  plusieurs  faits  qu’il  a  lui- 
même  observés  ;  les  causés-  innées  ,  doût  il  n’est  pres- 
qu’aucun  praticien  qui  ne  puisse  citer  quelques  exemples 
dans  des  maladies  organiques  ;  les  causes  accidentelles 
parmi  lesquelles  il  en  est  d’extei'nes  ,  telles'qué  les  coüpsy 
les  chutes  j  les  exercices  violéus»  êtes;  et  d’internes  , 
telles  que  la  transmuta tiort  des  maladies  aiguè's  en  lésions 
Organiques,  la  durée  et  l’influence  des  inàlàdics  chro¬ 
niques  sur  l’organisation  ;  après  avoir  éxpoSé  et  apprécié 
toutes  ces  causes  ^  M.  Corvisart  traite  successivement  des 
signes  ,  de  la  marche  ,  du  prognostie ,  du  traitemetit  des 
maladies  du  coeur  ,  dé  leurs  caractères  distinctifs  d’avec 
certuines'affections  de  la  poitrine,  et  de  l’état  du  corps 
des  individus  affectés  dè  cette  malàdie  après  là  mort. 

C’est  toujours  dans  l’état  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration  qu’on  trouve  lés  signes  lès  plus  propres  à  faire 
reconnaître  les  maladies  du  cceiir.  Cependant  la  couleur 
rouge-violet,  la  bouffissure  ,  et  l’aspect  vultueux  de  là 
fate'>  la  tüméfactiori  dés  lèvres  et  dü  riez  ,  l’engorgement 
du  systêriie  veineux  général  ,  et  noiàtriraerrt  de  celui  des 
parties  supériéüres  du  corps;  la  pulsàtiori  dés  veines  jugu¬ 
laires  par  le  reflux  du  sang  de  l’oreillette  "droite  ;  les 
toouveméns  irréguliers  du  coeur  ,  quelquefois  sensibles  à 
la  vue  ;  dans  les  régions  précordiale  et  épigastrique . 
urie  Sorte  d'é  bruissément ,  et  quelquefois  un  véritable 
«bràhlemént  des  parois  dé  la  poitrine  ;  des  mouvemens 
plüs  ou  moins  courts  et  gênés  dés  parois  de  cette  cavité 
dàiiS  là  respiration  ;  le  volume  du  vcnlfc,  l’engorgement 
du'foie  par  le  séjour  du  sang  veirieux  ,  l’infiltration  des 
patlies  inférièufès  'du  corps  ;  [tous  ces  signes  réunis  en 
plus  ou  ngioins  grstrid  no^nbre  constituent  une  sorte  de 
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]^iiysioBoniie  presqu’enlièrement  propre  aux  individus 
attaqués  de  tnaladies  du  cœur ,  et  mettent  presque  tou- 
lOurs  le  praticien  sur  la  voie  de  leur  découverte.  Que 
î’ori  joigne  à  ces  signes  celui  qui  résulte  ^e  la  percussiôn 
de  la  poitrine  ,  et  du  défaut  de  résonnance  de  la  région 
précordiale  ,  et  non-seulement  on  peut  alors  prononcer 
sur  l’existence  d’une  maladie  du  cœur  ,  mais  encore  on 
peut  très-souvent  prononcer  sur  sa  nature  et  sur  son 
étendue. 

Mais  s’il  restait  encore  queltfües  doutes ,  ils  seraient 
aisément'  levés  par  l’examen  de  l’état  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Du  côté  de  la  circulation  ,  des  pal¬ 
pitations  et  des  mouvemens  forts  ou  faibles  ,  mouS' ou 
secs  ,  lents  ou  rapides  ,  réguliers  ou  irréguliers  ,  inter- 
miltens  ^  accompagnés  d’ondulations  ,  de  bruissemens , 
de  frémissemens  ,  etc.  Les  qualités  du  pouls  comparées  à 
celles  qu’il  adans  un  homme  bien  portant,  et  à  celles 
des  inou'VèmenS  du  càsur  dans  l’individu  malade.  Du 
côté  dé  là  respiration  ,  uii  déràugement  subit  ou  lent  ^ 
suivant  la  marche  de  la  maladie  ;  la  gêne  habituelle 
de  celte  fonction;  la  brièveté  habituelle  des  mouvemens 
par  lesquels  elle  s’opère  aussitôt  que  le  malade  veut 
précipiter  sa  marche  ,  monter  dés  escaliers  ou  bién  les 
descendre  ;  une  sorte  de  sifflement  de  l’air  qui  sort  des 
poumons  ;  là  difficulté  qU’éproUVent  les  malades  à  rester 
couchés  horizontâlëment  ;  la  nécessité  où  ils  sont  de  sé 
placer  ,  mÔme  «ü  lit,  dans  Une  position  rapprochée  de  la 
'verticàlé  :  tous  ces  effets  ,  produits  en  partie  par  le  poids 
du  cœur  Sur  lés  poiiùiohs  ;  en  pàrtie  par  la  congeSlio» 
du  sang  dans  les  Vaisseaux  pulmonaires ,  et  par  l’inflùencé 
que  le  trouble  de  là  circulation  exerce  sur  la  respiration , 
lorsqu’ils  sont  bien  constatés  et  soigneusement  rappro- 
chés,  permettent  toujours  d’établir  l’existence,  et  môme 
l’espèce  d’une  maladie  du  cœur. 

A  la  vérité  tous  ces  signes  sont  loin  d’exister  réunis 
dans  tous  les  temps  de  ces  maladies ,  dans  toutes  leurs 
esÿQces, 
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Leur  cours  peut  ,  être  divisé  en  trois  pél'iodfe,  prin^ 
cipales  ,  qu^e  M.  Cbn'tVf///  désigne  sous  ’ les  noms  de 
développemeni ,  d’état  et  de  ienninaison  ,  et  dont  la  du¬ 
rée  varie  infiniment,,  suivant  .le  caractère  plus  pu 
moins  iigu  ou  chronique  de  chacune  de  ces  ;  maladies. , 
Palpitations  et  essoufflement  à  rotcasio,n.,de,quelqu’exér- 
cice  violent ,  ou  de  quelque  course,  un  peu  rapide;  ces¬ 
sation  et  retour  de  ces  accidens  à  plusieurs  reprises,, 
et  santé  apparente  dans  l’intervalle;  après,  plusieurs 
attaques  dont  la  gravité  croît  gruduellenient;  injection  , 
coloration  ,  et  houiïissure  de  la  figure;  infilljratipn  des 
extrémités  inférieures  qui  se  ^ofmè  pendant  le  jour  et 
disparaît  la  nuit;  géfie  plus  ou  moins  grande  dans;la  res¬ 
piration  :  tels  sont  les  caractères  ,  un  peu  incertains  à  là 
vérité,  qui  annoncent  une  affection  commençante  du 
cœur.  A  ce  premier  temps  en  succède  plus  ou  moins 
rapidement  ,  suivant  la  constitution  de  l’individu  un 
second  pendant  lequel  lè’s  palpitations  ,  Ip  difflcullé  de 
respirer,'  l’injection  de  la  fflee  ,  l’altération  du.  pouls  .et 
l’infiltration  augméhtent  ,  et  pendant  lequel  survien¬ 
nent  l’insomnie  ,  dos  rêves  effrajans ,  des  réveils  eu 
sursaut  ,  etc.  Enfin  arrive  le  troisième  et  dernier  ten:jps 
de  ces  aff’eclions  ,  lequel  est  rcniarquable  par  la  cp'ntinuite 
et  la  gravité  plus  granefe  de  tous,  les  accideiis  déjà  indi¬ 
qués  ,  et  par  les  progrès  que  suit  l’a  diathèse  isérèuse,  Üans 
ce  troisième  .temps,  «  les  malades  iipniobiles  dans  pres- 
J»  que  tous  les  cas  ,  le  corps  courbé  en  , avau, t  ou  dans 
35.  toute  autre  attitude  forcée,  la  face  Bouffie  et  violette 
»  les  lèvres  noirdt.res  les  ti'aits  altérés , décomposés, 

3)  les  yeux  souv'ent  .cacBé®,  par  le  boûrsqui^einent  des 
))  paupières,  la  respiration  courte,  entrecoupée  ,impos- 
»  sible,  ayant  une  ioux  continue  avec  crachement  de 
»  sang,  oii  de  .miiçosités  abondantes les  parois  de  l.a 
*  poitrine  et  dû  ventre  gonfiée’s  ^  distendues  par  la  séro- 
33  site  qu’elles  renferment  ;  les  bras,  lés  jambes  déformés 
»  par  l’infiltration;  le  pouls  inégal  ,  iirégulièf,  très-in- 
»  teVmit'tciit  vacillant’,  iîVsejisfblé  taùîô’t  ayant  ùa 
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!)  léger  délire ,  d’autres  fois  dans  un  état  sub-apopleclique  , 

J'  sijccoinbeiit  rarement  à  la  rupture  d’une  tumeur  ané- 
33  vrismale ,  ordinairement  à  une  suffocation  prompte  , 
33  et  plus  rarement  à  une  agonie  lente  ,  pendant  laquelle 
13  ils  semblent  s’éteindre  par  degrés.  ))  ' 

Tel  est  ;  èh  abrégé  ,  le  tableau  cjue  M.  Corvisart  fait  de 
la  marché  désaffections  dii  coeur,  du  s'ént  assez  que  le' 
pronostic  dans  cestnaladies  est  presque  toujours  féclieux  , 
mais  non  pas  également  dans  toutes  :  ainsi  les  maladies 
inflammatoires  de  cet  organe  ,  dans  lesquelles  la  nature 
peut  se  ménager  plusieurs  solutions  favorables  ,  quoique 
plus  fâcheuses  en  général  que  ccllés  des  autres  parties 
sont  moins  dangereuses  pourtant  que  les  affections  orga¬ 
niques  chroniques.  Ainsi ,  quelques  maladies  organiques 
du  cçEur  céderaient  peut-être,  dans  leur  principe,  à  l’em¬ 
ploi  bien  ordonné  des  moyens  qui  sont  au  pouvoir  du 
médecin  ,'  si  les  malades  recouraient  à  temps  à  ses 
conseils. 

,  Mais  les  maladies  chroniques ,  suitê  de  quelqu’affec- 
tion  aiguë  ,  lès  affections  organiques  très  -  avancées ,  et 
celles  qui  sont  produites  par  des  ruptures  ,  ou  bien  par 
des  rléchirures  ,  sont  presque  touVès  mortelles.  Il  rie  resté 
au  médecin  qu’à  estimer  la  gravité  de  la  maladie  ,  en 
prenant  pour  base  de  son  jLigement  la  nature  et  l’inton- 
silé  de  l’affection  ,  la  constitution ,  l’âge ,  le  genre  de  vie 
de  l’individu  ^  et  à  en  éloigner  autant  qu’il  est  en  lui  le 
terme  fatal. 

Le  traitement  de  toutes  ces  maladies  ,  auquel  M.  Cor¬ 
visart  a  consacré  un  chapitre  fort  étendu  dans  ses  Corol¬ 
laires,  mérite  en  effet  une  grande  attention.  Les  ressources" 
de  la  médécine  étant  très-bornées  sur  ce  .point  ,  il  est 
extrêmement  important  de  n’en  négliger  aucune,  et  d’en 
faire  l’application  là  plus  exacte. 

Il  faut  combattre  les  inflammations  aiguës  du  cœur 
parles  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  puissans  ;  ainsi 
lus  saignées  générales  ,  et  sur-tout  les  saignées  locales,  â 
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J’aide  des  sangsues  appliquées  à  la  poitrine,  calment  sota- 
Tent  la  douleur  et  l’inflammation. 

Les  vésicatoires  ,  quo'iqùe  moins  efficaces  que  dans  1ns 
autres  inflammations  de  la  poitrine,  produisent  néan¬ 
moins  un  soulagement  marqué.  A  la  vérité  ce  soulagenrcnc 
n’est  pas  de  longue  durée  ,  et  souvent  la  diminution  des 
symptômes  indique  moins  la  solution  de  I3  maladie,  que  sa 
conversion  en  une  autre  d'une  nature  chronique,  Il  est  re¬ 
marquable  que  la  rupture  de  quelques-uns  des  pilierschar- 
nus  du  cœur  détermine  toujours  une  affection  aiguë  ,  et 
qu’elle  exige  le  traitement  qui  convient  à  ces  dernières. 

Il  serait  très-difficile  d’assigner  un  traitement  conve¬ 
nable  aux  maladies  organiques  chroniques  ,  quand  bien 
même  leur  diagnostic  ne  serait  pas  aussi  obscur  qu’il 
l’est.  En  cJièt  ,  par  quels  moyens  pourrait-on  traiter  et 
guérir  une  adhérence  du  péricarde  ,  etc.  ?  Cependant 
M.  Coryisart  pense  qu’on  peut  opposer  à  l’inflammation 
chronique  du  cœur  ,  lorsqu’elle  est  reconnue  ,  le  traite¬ 
ment  des  inflammations  aiguës  avec  quelqhes  modifica¬ 
tions  }  à  Iffiydro-péricarde ,  lus  moyens  par  lesquels  on 
eombal  toutes  les  hydropisiesj  mais  il  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  ni  qu’on  doive  recourir  à  la  ponction  du  péri¬ 
carde,  opération  d’une  application  difficile  ,  d’une  exé¬ 
cution  dangereuse  ,  et  qui  a  d’ailleurs  l’incpnvénienÈ 
qu’on  reproche  à  toutes  les  autres  ponctions,  celui  de  ne 
remédier  qu’à  l’effet ,  et  de  laisser  subsister  la  cause  de  la 
maladie. 

Quant  au  traitement  des  maladies  organiques  ,  à  pro¬ 
prement  parler  ,  M.  Coryisart  le  varie  suivant  les  degrés 
même  de  l’affection.  Ce  traitement  ,  dans  le  premier  de¬ 
gré  ,  doit  être  dirigé  vers  la  guérison  radicale.  Dans 
le  deuxième  et  dans  le  troisième  degré ,  il  ne  peut  être 
que  le  palliatif  d’un  mal  presque  toujours  incurable. 

La  méthode  de  Valsalya,  qui  consiste  essentiellement 
dans  remploi  des  débililans  ;  celle  de  Morgagni  ^  qui 
consiste  sur-tout  dans  l’usage  des  révulsifs  j  l’administra- 
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tion  des  aiili-vénéi  icns  dans  plusieurs  cas  )  dont  la  con- 
haissance  est  due  principalement  à  la  sagacité  de  M.  Cor- 
Wjart;  la  formation  d’exutoires,  dans  les  cas  où  l’affection 
serait  occasionnée  par  la  suppression  de  quelqu’évacuation 
habituelle  ;  l’emploi  des  rubéfians  et  des  irrilans  les  plus 
puissans,  appliqués  à  quelque  distance  de  l’organe  malade, 
lorsque  l’affection  tient  au  transport  subit  d’une  affectioit 
rhumatismale,  goutteuse  ou  autre  j  celui  des  toniques 
et  des  fortifians  ,  lorsque  la  maladie  consisté  dans  una 
dilatation  passive  de  quelqu’un  des  organes  centraux 
de  la  circulation  :  tels  sont  les  moyens  qu’on  peut  em¬ 
ployer  contre  les  affections  organiques  du  cœur,  lors¬ 
qu’elles  n’ont  pas  dépassé  le  premier  degré  ;  mais  dès 
qu’elles  ont  franchi  ce  terme,  le  mal  a  déjà  jeté  des 
racines  trop  profondes  pour  qu’on  puisse  espérer  de  le 
guérir  radicalement. 

Alors  l’usage  réservé  des  saignées  légères,  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’anus,  les  révulsions  opérées  suivant 
la  méthode  de  Morgagni,  les  scillitiques  et  les  autres 
diurétiques  ;  un  régime  doux  ;  la  privation  absolue  des 
liqueurs  spiritueuses,  peuvent  procurer,  à  la  vérité ,  un, 
soulagement^  raaisil  est  toujoursmomentané  et  bien  léger. 

Après  avoir  terminé  cette  exposition  générale  dès 
maladies  du  cœur,  M.  Corvisart  examine  quels  sont  les 
moyens  de  les  distinguer  d’avec  quelques  maladies -de  la 
poitrine,  qui  peuvent  déterminer  des‘  efléts  analogues  k 
ceux  qui  les  caractérisent.  ’  - 

Il  indique  d’abord  les  caractères  distinctifs  de  la  péri^ 
cardite,  de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie;  carac¬ 
tères  bien  dignes  d’attention  (i),  que  j’ai  trouvés  pour  là 
première  fois,  bien  tracés  dans  un  ouvrage  de  médecine,  et 
que  j’ai  eu  occasion-  d’observer  depuis  quelques  jours  sur 
plusieurs  malades.  M.  Coryisart  insiste  principalement 
'  sur  la  différence  des  symptômes  produits  par  les  asthmeâ 
et  par  les  maladies  dù  cceur.  Le  médecin  peu  attentif,  qui 
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AbbrJé'ces  sbrtès  Je  malades  ,  frappe  de  la  difficulté  qu’ils 
éprbiiveiit  à  respirer,  s’en  lient  très-souvent  à  ce  premier 
symptôme  ;  et,  sans  pousser  plus  loin  ces  recherches,  il 
prononce  qu’il  existe  une  alfeclion  asthmatique.  Mais 
l’histoire  des  symptômes  primitifs  qui,  dans  l’aslhme, 
commencent  toujours  par  le  trouble  delà  respiration,  et, 
dans  les  aflèctions  du  cœur  par  celui  de  la  circulation  ; 
la  régularité  du  pouls,  jointe  à  la  vitesse  dans  la  première 
maladie  ,  et  jusques  dans  ses  paroxismes;  son  irrégularité 
et  toutes  les  allérationii  dont  il  est  susceptible  dans  fis 
secondes  j  la  résonnance  du  (borax  dans  l’une;  le  défaut 
de  son  dans  la  région  précordiale  dans  les  autres,  etc. 
empêcheront  toujours  ies  médecins  attentifs  de  confondre 
ensemble  çcs  deux  sortes  de  maladies. 

Confondrait-on  l’hydropisie  des  plèvres  avec  les  afr 
fections  du  cœur?  Mais  l’amaigrissement,  la  pâleur  et 
l’affaisseinent  des  traits  de  la  figure,  la  saillie  de  la  poi¬ 
trine  ,  le  soulèvement  et  l’écartement  des  côtes,  l’infiltra¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  c,ette  région,  et 
du  meinbredece  côté ,  infiltration  qui  souvent  a  lieu  sans 
qu’il  y  ait  une  diathèse  séreuse  générale;  le  son  mat 
que  la  poitrine  rend  du  côté  affecté;  la  faiblesse  ou  même 
quelquefois  le  défaut  presqu’absolu  de  mouvemeus  du 
cœur  sensibles  au  toucher  j  la  régulpité  du  pouls;  la  tran¬ 
quillité  de  la  .respiration,  malgré  la  gêne  qui  en  rétrécit 
les  mouvemens;  la  marche  lente  et  régulière  des  sjinp- 
tômes;  l’amaigrissement  progressif  des  diverses  pairies 
du  corps,  facile  à  observer,  malgré  les  progrès  que^falt 
dans  certains  .cas  la  diathèse  séreuse;. tous  ces  symptôipes 
de  l’hydropisie  de  poitrine,  comparés  à  ceux  désaffections 
du  cœur  ,  ne  permettent  pas  à  un  médecin  instruit  de  con¬ 
fondre  ces  deuxuialadies.  A  la  vérité,  l’hydro-thorax  n’est . 
pas  toujours  essentiel  ;  il  est  souvent  la  suite  de  quelques 
maladies  organiques,  et  plus  particulièrement  encore  de 
celles  du  cœur  ,  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondrp 
plus  aisément  ;  mais  il  suffit  encore  ,  pour  distinguer  ici 
l’effet  d’avec  la  cause ,  de  rechercher  par  quels  symptômes 
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a  connncncc  la  maladie.  Est-ce  par  des  signes  propres  aux 
affcclions  du  cœur  ?  I.’liydro-lhorax  n’est  alors  que  consé- 
culif.  Esf-cepar  des  signes d’hydropisic  sculcmenl  qu’c  le 
a  débuté?  La  gène  de  la  circulation  et  de  la  respiration  qui 
simule  une  affection  organique  du  cœur  ,  n’est  qu’un 
symptôme  de  l’hydropisie. 

Il  est  |ieut-ctre  un  peu  plus  dilïïcilc  de  distinguer  les 
palpitations  qui  ont  une  lésion  organique  ]mur  cause  , 
d’avec  celles  qui  sont  jturement  nerveuses.  En  efl’et  , 
les  mêmes  causes  occasionnelles  déterminent  les  unes 
et  les  autres  J  et  les  premières  sont  sujettes  à  des. inter¬ 
mittences  et  à  des  irrégularités  qui,  dans  le  principe 
sur-tout,  peuvent  permettre  de  les  confondre  avec  les  se¬ 
condes.  Néanmoins  la  permanence  et  la  force  des  unes, 
comparées  à  la  fugacité  et  au  peu  d’intensité  des  autres, 
peuvent  encore  les  faire  distinguer  :  au  reste ,  il  est  inutile 
de  dire  que,  si  malgré  les  moyensindiqués,  il  restait  encore 
quelqueincertitude  sur  leur  nature,  il  faudrait  s’abstenir 
rigoureusement  de  tou  te  espèce  de  prognostic  tendant  à  éta¬ 
blir  l’existence  d’une  maladie  du  cœur  :  c’est  M.  Corvisart 
qui  donne  ce  précepte  j  et  onaime  avoir  que,  sans  partager 
la  tendance  trop  connue  de  la  plupart  des  hommes,  à  tout 
rapporter  à  l’objet  favori  de  leurs  éludes,  ce  soit  lui-même 
qui  donne  ce  précepte,  et  qu’il  restreigne  ainsi  le  nombre 
des  maladies  du  cœur,  qui  ii’est  déjà  que  trop  considérable. 

Après  avoir  donné  les  moyens  de  distinguer  les  affec¬ 
tions  du  cœur  d’avec  les  autres  maladies,  M.  Corvisarc 
expose  les  modifications  générales  C|u’elles  produisent  dans 
l’organisation,  et  que  l’on  peut  découvrir  à  l’ouverture 
des  cadavres.  Toutes  ces  altérations  oiit  leur  siège  dans 
les  organes  de  la  circulation  ,  ou  bien  peuvent  être  ran¬ 
gées  autour  de  celles-là,  comme  en  étant  une  suite  néces¬ 
saire  ;  ainsi ,  indépendamment  de  l’altération  parti¬ 
culière  qui  a  son  siège  dans  le  cœur,  et  dont  la  nature 
constitue  l’espèce  même  de  la  maladie,,  on  trouve  or¬ 
dinairement  de  grandes  quantités  de  sang  dans  cet  organe, 
flans  les  veines  pulmonaires  ,  dans  les  poumons  mémos , 
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dans  les  veines  du  col ,  desquelles  il  jaillit  souvent  avec  fores 
long-temps  après  la  mort,  dans  les  veines  capillaires  de 
la  face,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ,  et,  dans  une 
autre  division  du  système  veineux;  on  en  trouve  encore 
une  grande  quantité  dans  les  veines  hépatiques  et  dans  le 
foie  lui-même,  dont  le  volume  augmenté  par  cette  cause 
mécanique  ,  et  dont  la  sensibilité  accrue  par  suite  de  cette 
augmentation  ,  en  ont  plus  d’une  fois  imposé  pendant  la 
vie  pour  une  maladie  essentielle  de  cet  organe.  Ne  faut-il 
pas  rapporter  à  une  cause  analogue,  c’est-à-dire,  à  une 
staze  dji  sang  dans  les  veines-portes,  produite  par  l’afFai- 
blissement  progressif  de  l’organe  central  dé  la  circulation, 
la  couleur  rouge  brun  de  la  membrane  interne  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  grêles  et  le  sang  noir  qu’on  y  re¬ 
marque  souvent  à  la  suite  des  maladies  du  cœur  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’accumulation  du  sang  dans  les  veines 
ïi’est  pas  le  seul  phénomène  général  que  l’on  observe  à 
l’ouverture  du  corps  des  personnes  qui  ont  succombé  à 
des  affections  organiques  du  cœur.  La  diathèse  séreuse 
jn’est  ni  moins  constante  ni  moins  générale;  c’est  elle  qui 
produit  l’infiltration  des  membres  inférieurs;  celle  des 
membres  supérieurs  dans  plusieurs  sujets;  celle  du-  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  face,  et  qui  donne  à  cette 
partie  la  bouffissure  qu’on  lui  remarque  toujours  pendant 
la  vie-  G’est'elle  qui  produit  leshydropisies  de  la  poitrine 
et  du  ventre"  qui,  bien  qu’elles  ne  surviennent  que  dans 
les  derniers  temps  des  affections  du  cœur,  n’en  sont  pas 
moins  prises,  très-rfréquemment  ponr  la  maladie  princi-^ 
pale. 

Le  sang  lui-même  subit  plusieurs  altérations  dans  sa 
nature  ,  pendant  les  maladies, du  cœur.  Et  comment  n’en 
éprouverait- il  pas,  lorsque  tant  et  de  si  grands  change- 
mens  surviennent  dans  la  circulation  et  dans  la  respi¬ 
ration  ?  On  a  fréquemment  occasion  de  se  convaincre 
pendant  la -vie.,  et  lorsqu’une  affection  du  cœur  encore 
peu  avancée  exige  l’emploi  des  saignées  ,  que  ce  liquide 
çst  d’u  n  rouge  brun  ;  après,  Içl  mort  il  offre  trois  états 
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principaux  ;  ou  bien  il  csl  noir  ,  el  pris  en  masse  comme 
de  la  gelée  de  groseille  un  peu  trop  cuite  :  c’est  ce  qui  a 
lieu  lorsque  l’affection ,  suivant  une  marche  aiguë,  a 
promptement  terminé  les  jours  du  malade;  ou  bien  il  est 
séreux ,  et  contient  à  peine  quelques  molécules  colo¬ 
rantes  qui  nagent  çà  et  là  dans  un  liquide  incolore;  et 
c’est  ce  que  l’on  voit  lorsque  la  maladie  a  suivi  une- 
marche  chronique  :  enfin ,  il  est  des  cas  où  il  forme  des 
concrétions  polvpiformes  qui  remplissent  le  cœur,  s’é¬ 
tendent  {[uelquefois  jusques  dans  les  troncs  princjjjaux  , 
et  qui  très-souvent,  suivant  M.  Corylsart ,  datent  de  la 
vie ,  et  sont  le  résultat  de  l’affaiblissement  des  organes 
-delà  circulation,  qui  précède  la  mort  de  quelques  jours. 

Entraîné  par  les  considérations  aphoristiques  dont  je 
viens  de  donner  une  faible  idée  ,  j’ai  négligé  jus¬ 
qu’à  présent  d’aborder  les  faits  qui  sont  pourtant  une 
des  parties  les  plus  importantes  de  cet  ouvrage  ;  dans 
l’impossibililé  où  je  me  suis  mis  de  les  extraire  avec 
quelque  détail  ,  j’en  vais  donner  du  moins  une  idée 
générale. 

Soixante-seize  observations  ,  choisies  dans  le  nombre 
très-grand  de  celles  qu’il  a  recueillies  sur  le  même  sujet  , 
forment  la  base  fondamentale  de  l’ouvr.ige  de  M.  Corvi- 
jnrt. Toutes  ces  observations  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
comme  avec  la  plus  grande  publicité,  renferment  non- 
seulement  les  traits  caractéristiques  de  la  maladie  dont 
elles  contiennent  l’histoire  ,  mais  encore. les  phénomènes 
accessoires  liés  d’une  manière  plus  ou  moins  étroite  aux 
jihénomènes  caractéristiques. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  d’une  maladie  comme  d’um 
objet  d’histoire  naturelle  ,  qu’il  suffit  de  désigner  par  un 
Irait  saillant  qui  le  fasse  distinguer  au  premier  aspect.. 
Il  importe,  sans  doute,  au  médecin  comme  au  natura¬ 
liste,  de  reconnaître  d'abord  l’espèce  fournie  à  son  obser¬ 
vation  ;  cette  détermination  préliminaire  est  même  indis¬ 
pensable  au  médecin,  il  faut  eu  convenir  ,  s’il  veutéviter 
lés  tâtonnemens  dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traite- 
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lîienL  ;  mai»  il  ne  doit  pas  se  borner  là  j  il  faut  encore  çjuiil 
voie  les  maladies  sous  toutes  leurs  faces  ,  dans  toutes 
leurs  variétés  ,  et  avec  tous  les  épiphénomènes  dont  la 
nature  surcharge  si  souvent  leur  cours. 

Dans  toutes  ces  |Observations ,  on  trouve  une  recherche 
et  une  criticjue  éclairée  des  causes  qui  ppt  pu  déterminer 
la  maladie;  dans  presque  toutes,  les  symptômes  sopt 
rangés  suivant  un  ordre  de  fonctions,  ordre  qui  est  cer¬ 
tainement  le  meilleur  de  tous  pour  bien  faire  appercevoir 
la  liaison  et  la  dépendance  où  les  phénomènes  de  la  malt;- 
die  sont  les  uns  des  autres  ;  dans  toutes  ,  le  pronostic  est 
établi  avec  une  justesse  qui  aurait  lieu  de  surprendre  , 
si  l’on  ne  voyait  par  c[uels  moyens  l’auteur  a  su  arriver  à 
un  si  haut  degré  de  précision;  enfin  toutes  celles  de  cçs 
observations  dans  lesquelles  la  inaladie  s’est  terntinéc  par 
la  mort ,  sont  suivies  de  l’ouverture  du  cadavre. 

Des  méthodes  nosologicpucs  connues  ne  peuvent  point 
servir  à  la  classification  ni  à  la  distribution  des  faits 
dont  se  compose  l’ouvrage  de  M,  Corvisart.  Les  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  pathologique  sont  tels  ,  depuis  cpiel- 
que  temps  ,  que  ces  méthodes  sont  devenues  insuffisante!] , 
et  qu’ils  devront  y  amener  de  grands  accroissemens,  ou 
bien  qu’ils  fendront  nécessaire  l’établissement  de  métho¬ 
des  particulières  pour  la  classification  des  faits  qui  ont 
trait  a  l’anatomie  pathologique.  Dans  cet  état  (le  choses  , 
il  fallait  faire  un  tableau  nosologique  des  maladies  orga¬ 
niques  ,  et  examiner  successivement  chacune  des  mala¬ 
dies  renfermées  dans  ce  tableau  ,  dans  chacun  des  tissus 
du  cœur  ;  ou  bien  il  fallait,  sans  remonter  .à  des  considé¬ 
rations  aussi  générales  ,  décrire  les  maladies  de  chaque 
tissu  du  cœur,  sans  sc  restreindre  à  aucun  ordre  nosolo¬ 
gique  ;  ces  deux  méthodes,  supéri(2Ùrcs  aux  méthodes  an¬ 
ciennes  ,  ont  chacune  de  grands  avantages  et  de  légers 
inconvéniens.  M.  Corvisart  a  préféré  la  2.®  ,  celle  dans 
laquelle  la  première  distribution  des  maladies  est  fondée 
sur  la  différence  des  tissus,  bien  plutôt  que  sur  la  nature 
de  l’affection  organique.  C’est  ensuivant  cette  idée  cju’i 
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a  fail  quatre  classes  principales  des  maladies  du  ccpur  ,  à 
proprement  parler.  La  première  comprend  les  affections 
du  tissu  séreux  de  cet  organe;  la  deuxième,  les  affec¬ 
tions  de  son  tissu  musculaire  ;  la  troisième  ,  celles  de  sou 
tissu  fibreux  ou  tendineux.  11  n’existe  pas  de  classe  par¬ 
ticulière  pour  les  maladies  du  tissu  qui  revot  l’intérieur 
du  système  vasculaire  ;  la  quatrième  conipi  cnd  les  af¬ 
fections  qui  intéressent  plusieurs  tissus  à  la  fois  ,  elles 
vices  de  conformations  divers  de  cet  organe;  enfin  ,  une 
cinquième  classe  renferme  les  maladies  de  l’aorte. 

Dans  la  première  classe  il  a  rangé  la  péricardite  aiguë 
et  chronique,  l’hydropéricarde  ,  les  adhérences  du  péri¬ 
carde  au  cœur ,  etc. 

Dans  la  deuxième,  c[.ui  est  une  des  plus  importantes, 
çoit  à  cause  de  la  gravité  des  maladies  qu’plie  renferme, 
soit  à  cause  du  grand  nombre  des  fiiits  rapportés  dans 
l’ouvrage  ,  M.  Corvisart  place  l’anévrisme  actif  du  cœur 
attaquant  l’ensemble  de  cet  organe  ,  et  chacune  de  ces 
parties  séparément ,  l’anévrisme  passif  de  cet  organe  , 
rendurcissement ,  les  transformations  osseuses  et  grais- 
leuses  de  son  tissu  musculaire. 

Il  place  dans  la  troisième  les  endurcisseméns  et  les  os¬ 
sifications  des  parties  fibreuses  du  coeur;  altérations  qui 
constituent  un  très-grand  nombre  des  maladies  de  cet 
organe,  soit  qu’elles  déterminent  de-i  rétrécissemeiis  dans 
les  orifices  de  communication  de  ses  cavités  entre  elles  , 
ou  des  obstacles  aux  rnouvemens  de  scs  valvules.  Il  y 
place  encore  les  végétations  d’appafcfice  vénérienne  qu’il 
a  plusieurs  fois  observées  sur  ces  dernières  parties. 

Il  range  dans  la  quatrième  classe  le  cardilis  ,  les  rup¬ 
tures  ,  les  tumeurs  survenues  à  diverses  parties  du  cœur, 
et  plusieurs  vices  de  conformation  ,  tels  que  la  persis- 
tence  du  trou  ovale  dans  les  adultes,  la  perforation  de  la 
cloison  des  ventricules  ,  etc... 

Enfin,  la  cinquième  renferme  l’histoire  des  anévris¬ 
mes  vrais  et  faux  de  l’aortc  thorachique. 
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Tel  est  le  tableau  des  maladies  décrites  dans  l’ouvrago 
de  M.  Corvisart  ;  tableau  auquel  il  ne  manque ,  pour 
cire  aussi  instructif  qu’il  pourrait  l’être  ,  que  d’être  ac¬ 
compagné  de  quelques  planches  représentant  les  princi¬ 
pales  maladies  du  cœur.  Au  reste  ,  comme  cet  ouvrage  , 
par  la  manière  dont  il  est  fait  ,  et  par  la  réputation  de 
son  auteur,  doit  avoir  plus  d’une  édition  ;  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  M.  Corvisart ,  que  sa  position  et  son  amour 
pour  la  science  ,  mettent  à  portée  ,  plus  que  tout  autre  , 
de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rendre  plus  facile 
l’intelligence  des  faits  importans  qu’il  rend  publics,  ne 
joigne  à  la  gloire  d’avoir  créé  ,  ou  du  moins  d’avoir 
singulièrement  perfectionné  une  branche  importante  de 
la  médecine  ,  le  mérite  de  la  rendre  sensible  à  tous  les 
jeux  ,  et  de  concourir  à  fonder  une  sorte, d’école  de  des¬ 
sins  et  de  gravures  anatomiques  qui  manque  entièrement 
à  la  France.' 
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SUR  EA  MÉDECINE  DU  CŒUR, 

duquel  on  a  joint  les  principaux  discours  prononcés  à 
l’ouverture  des  Cours  d’anatomie  ,  d’opérations  et  de 
chirurgie-clinique  de l’Hâtel-Dieu  de  Lyon  ;  i.°  sur 
l’injluence  de  la  révolution  sur  la  santé  publique  \ 
z.°  sur  la  manière  d’exercer  la  bienfaisance  dans  les 
hôpitaux  ;  3.°  sur  la  douleur  j  4-“  maladies 

observées  dans  V Hôtel-Dieu  de  Ljon  pendant  neuf 
années  ;  5.°  l’Eloge  de  Desault  ;  par  Marc-Antoine 
Petit ,  Docteur  en  médecine  de  la  ci-devant  Univer¬ 
sité  de  Montpellier ,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
V HôteUDieu  de  Lj'on  ,  etc. 

A  Ejon  ,  chez  Garnier  ,  libraire ,  place  de  la  Comédie  j 
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Reymann  ^  libraire,  rue  Saint-Dorainirpe.  Prix,  4  f*'* 

5o  cent.  ,  et  6  fr.  franc  de  port  (i). 

Lorsque  le  inédecin,  après  un  examen  altentif  da 
l’élal  physique  de  ses  malades  ,  leur  a  ]',rescrit  le  régime 
et  les  remèdes  qu’il  leur  juge  conveuables  ,  il  ii’a  rempli 
qu’iinparfaitemcnt  sa  tâche;  pour  s^cn  acquitter  d’une 
manière  complète  ,  il  faut  encore  que,  compatissant  aux 
peines  des  malheureux  qui  ont  mis,  pour  ainsi  dire  y 
leur  vie.  dans  ses  mains  ,  il  les  console  dans  leurs  souf¬ 
frances  ,  et  ranime  leur  courage  abattu.  Il  ne  suffit  pas  , 
enfin,  que  le  médecin  soit  guérisseur  ,  il  faut  encore 
qu’il  soit  homme  sensible.  Ce  sont  les  rapports  purement 
moraux  qu’il  doit  avoir  avec  les  malades  ,  que  M.  Petit 
appelle  médecine  du  cœur.  11  en  a  tracé  les  premiers 
préceptes  dans  quatre  épîtres  en  vers  ,  qu’il  a  composées 
pour  l’instruction  de  ses  élèves,  et  principalement  pour 
celle  de  son  fils.  Ces  épîtres  ont  été  lues  dans  diverses 
séances  de  l’Académie  de  Lyon  j  et  une,  d’entre  elles  inti¬ 
tulée  ,  De  la  confiance  considérée  dans  V exercice  de  la 
inédeci.ie,  a  reçu  une  mention  honorable  de  l’Institut 
national,  dans  sa  séance  publique  d,u  .26  décembre  i8o4* 
Ces  productions  offrant  au  moins  autant  d’intérêt  sous  le 
rapport  littéraire 'que  sous  celui  de  la  médecine,  la 
meilleure  manière  d’en  donner  une  bonne  idée. serait 
d’en  citer  les  passages  les  plus  rnarquans;  mais  comme  il 
faudrait  citer  beaucoup  ,  et  que  des  vers  en  aussi  grand 
nombre  seraient ,  j  usqu’à  un  certain  point ,  déplacés 
dans'un  Journal  de  médecine ,  nous  nous  contenterons 
de  dire  que  ces  épîtres  prouvent  que  M.  Petit ,  qui  s’est 
acquis  une  grande  réputation  en  médecine  ,  aurait  éga¬ 
lement  pu  occuper  une  place  parmi  nos  littérateurs  ,  si 
des  occupations  plus  graves  lui  eussent  permis  de  se 
livrer  davantage  à  son  goût  pour  la  poésie. 

(i)  Extrait  fait  par  RI,  Nysten ,  membre-adjoint  delà 

Société  de  l’Ecole. 
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JIU  J  rit  dcpositi  pvofiiret  fata  parentis  , 

Scire  pofccsraces  herbanim  usumque  mcdendi 
et  mutas  agitarcini-ljrius  artcs.  ^ 

Quant  aux  discours  académiques  qui  suivent  ccs  épîires, 
il  J  en  a  deux  sur-tout  qui  doivent  être  du  pius  grand 
intérêt  aux  yeux  des  lioinraes  de  l’art;  mais  l’un  de  ces 
discours  ,  celui  ([ui  est  intitulé,  ^ur /a  Douleur,  ayant  été 
îiiipi  imé  à  part- il  y  a  plusieurs  années ,  est  générale¬ 
ment  connu.  Le  second  traite  des  maladies  principales 
obervées  â  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pendant  neuf  années 
que  M.  Peiit  y  a  rempli  les  fonctions  de  chirurgien  en 
chef.  Nous  allons  rapporter  les  faits  qui  nous  paraissent 
es  plus  remarquables  parmi  le  grand  nombre  de  ceux 
que  ce  discours  contient. 

De  seize  opérations  de  trépan  c[ue'fit  M.  Polit  ,  deux 
seulement  furent  suivies  de  succès,  et  celles-ci  avaient 
été  pratiquées  sur  deux  enfans.  Le  premier  avait  eu  le 
fi-ont  brisé  par  un. coup  de  pied  de  cheval  ;  quoique  tré¬ 
pané  sur-le-champ,  les  accidens  ne  cessèrent  qu’au  deu¬ 
xième  jour.  Le  second  enfant  était  tonibé  d’un  deuxième 
Qage  ,  et  s’était  enfoncé  le  coronal  ;  les  accidens  persis- 
lèreiif  jusqu’au  sixième  jour.  Dans  les  quatorze  blessés 
qui  succombèrent  ,  le  trépan  fut  appliqué  pour  des  con¬ 
tusions  ou  enfoucemenS  des  os  ,  pour  des  fractures  sim¬ 
ples  ou  compliquées et  toujours  plus  souvent  pour  remé¬ 
dier  à  des  accidens  consécutifs.  Un  enfant  offrit  à  M.  Petit 
la  circonslance  assez  rare  d’un  épanchement  considérable 
de  sang  dans  la  substance  diploïque.  Ce  praticien  a  vu 
un  grand  nombre  de  plaies  de  tête  considérables,  guéries 
sans  le  trépan,  quoiqu’elles  parussent  indiquer  cette  opé¬ 
ration.  C’ést  ainsi  qu’il  vit  guérir  un  enfant  dç;  huit 
ans  ,  à  qui  un  éclat  de  bombe  avait  fendu  la  tête  du 
front  à  l’occiput.  Une  fille  de  trois  ans  eut  le  coronal  en¬ 
foncé  par  une  chute  ;  le  trépan  était  indiqué  ,  mais  l’en¬ 
fant  paraissait  à  chaque  instant  prête  à  expirer.  M.  Petit 
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l’abandonna  à  la  nature  ;  elle  guérit.  —  Un  inanouvrief 
âgé  de  quatorze  ans,  eut  la  tête  écrasée  sous  une  pierra 
de  3oo  livres.  Le  coronal  l’ut  fracturé  ,  enfoncé  :  le  cer-' 
veau  s’échappa  en  bouillie  par.  la  plaie  j  la  connaissance 
fat  conservée  ;  aucun  accident  primitif  ne  se  développa  , 
et  ce  ne  fut  qu’apres  trois  mois  que  le  malade  succomba 
aux  progrès  d’un  dépôt  formé  dans  le  côté  opposé  du 

M.  Pe/f/observe ,  avec  beaucoup  de  pathologistes  ,  que, 
dans  lesplaies  de  tête,  des  dépôts  peuvent  se  former  loin  du 
lieu  frappé  ;  il  remarque  qu’on  ne  peut  guères  assurer  qua 
I  ces  dépôts  u’.ont  pas  été  produits  par  des  circonstances 
élrangères  a  la  blessure  de  la  tête.  Cette  remarque  s’ac- 
'  corde  parfaitemcnti  avec  l’opinion  du  professeur  Bojer  ^  . 
cpii ,  dans  ses  leçons  de  Pathologie, chirin-gicale ,  attribue  ,i 
avec  raison  ,  ces  sortes  de  dépôts  à  une  altération  parti¬ 
culière  de  l’organe  où  ils  se  formant,  altération  le  plus 
souvent  produite  par  la  même  cause  qui  a  déterminé  la; 
lésion  du  cerveau,  ou  des  parties  qui  l’enveloppent. 
M.  Bajer  observe  ,  à  cet  égard  ,  que  jes  malades  blessés  à. 
la  tête,  et  chez  lesquels  il  se  forme  des  abcès  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  de  celte  région  ,  par; 
exemple  dans  les  viscères  abdominaux  soijt  tombés; 
d’une  hauteur  plus  ou  moins  considérable,  et  que,  dans' 
leur  chute,  la  secousse  qui  a  pu  déterminer  les  accidens 
de  la  commotion  du  cerveau,  s’est  communiquée  aux 
autres  viscères.  Aussi  le  foie,  comme  l’observe  encore 
M.  Boyer  ,  participant  à  la  secousse  générale  en  raison 
directe  de  sa  masse  et  de  sa  pesanteur,  qui  sont  très-con¬ 
sidérables  ,  est  celui  de  tous  les  viscères  qui  est  le  plus 
souvent  affecté  dans  ces  circoiistançes.  Nous  regrettons' 
que  ]yf.  Pelü  n’ait  pas  dit  si  ,  dans  les  cas  de  cette  espèce 
qui  ont  été  soumis  à  sou  observation  ,  il  s’en  est  trouvé 
où  les  malades  avaient  été  directement  blessés- à. la  tête 
sans  avoir  fait  de  chiite.  C’est  ce  que  nous  ne  croyons 
pas;  .  ;  ■ 

M.  Pc/if  déduit  de  ses  observations,  qu’il  faut  ouvrir 
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le  plus  rarement  possible  la  cavité  du  crdne  ,  et  c{ue 
le  trépan  doit  seulement  s’appliquer  à  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  de  contusion,  aux  grands  épanehcmens  sanguins 
«U  purulens,  et  à  quelques,  plaies  avec  déplacement  des 
pièces  fracturées.  Nous  remarquerons  qü’on  suit,  depuis 
un  grand  nombre  d’années  ,  des  préceptes  au  moins  aussi 
rigoureux  dans  les' hôpitaux  de  Paris,  et  qu’à  l’Hôlel- 
Dieu,  où  l’on  reçoit  plus  de  malades  qu’à  celui  de  Lyon, 
on  n’a  pas  fait  seize  opérations  de  trépan  dans  l’espace 
de  neuf  années. 

M.  Petit  a.  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  sur  trois  aveugles  de  naissance  5  mais  il  ne  dit 
pas  s’il  a  continué  d’observer  ces  malades  long-temps 
après  l’opération.  Près  dé  3oo  malades  ont  été  opérés  de 
la  même  maladie  par  différentes  méthodes  ;  M.-  Petit 
préfère  l’extraction  à  l’abaissement ,  et  il  s’est  le  plus 
souvent  servi  du  procédé  de  Wenzel,  Il  a  toujours  opéré 
ses  malades  couchés  ,  la  tête  ,  dans  cette  situation  ,  étant 
plus  fixe  ,  et  le  corps  vitré  moins  exposé  au  danger  de 
sortir.  Les  trois-quarts  des  malades  qu’il  à  opérés  étaient 
cultivateurs.  L’habitude  de  travailler  au  soleil  la  tête 
baissée,  l’œil  fixé'  sur  ün  terrain  forteinent  éclairé,  a  y 
parn  à  M.  Petit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cata¬ 
racte  :  cette  opiriion  est  aussi  ccllé  dé  plusieurs  autres 
observateurs.  La  cataracte  -peut  être  héréditaire  ;  M.  Petit 
a  opéré  de  cette  maladie,  dtms  la  même  année,  la  grand- 
mère,  la  mère  et  le  fils. 

Un  enfant  dé  quatorze  ans  portait  un  polype  si  volu¬ 
mineux  dans  les  fosses  nasales  ,  que  M.  Petit  ne  put  en 
faire  l’extraction  que' par  l’arrière-bouche.  L’opération 
fut  pratiquée  par  arràchenienl  ,  et  le  malade  guérit. 

Sur  près  de  cènt  cinquante  hernies  étranglées,  M.  Petit 
en  a  réduit  plus  d’un'  tieré  par  le  taxis  ,  et  en  a  opéré 
soixante-dix-neuf.  'Soixante-trois  malades  ont  échappé 
aux  suites  de  l’opération  ,  et  seize  ont  succombé.  L’opé-- 
rateur  présume  qu’il  n’en  aurait  pas  perdu  ce  nombre , 
si  les  secours  eussent  été  z'éclatftèsà  temps. 
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Sur  cent  dii-sept  malades  opérés  de  la  pierre  ,  cent 
cinq  ont  été  sauvés.  M.  Pelit  a  le  plus  souvent  employé 
le  procédé  du  frère  Côine  pour  les  adultes  ,  et  celui  de 
Cheselden  pour  les  enfaiis.  Il  a  employé  deux  fois  ,  avec 
succès,  l’instrument  inventé,  il  y  a  quelques  années ,  par 
Guérin  de  Bordeaux  ,  et  il  pense  qu’il  est  préférable  à 
tous  les  autres. 

M.  Petit  n’a.  recueilli  qu’une  seule  observation  de  la 
reproduction  du  calcul  vésical  ,  mais  elle  est  frappante. 
Un  enfant  fut  opéré  dans  la  troisième  année  de  sa  vie  ; 
à  sept  ans  il  le  fut  une  seconde  fois  ;  et  M.  Petit  l’opéra 
pour  la  troisième  à  dix  ans. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  éprouvait  depuis 
long-teinps  tous  les  accidéns  de  la  pierre  ;  M.  Petit  croit 
en  reconn'âît're  la  présence  par  la  soude  ;  il  opère  ,  après 
avoir  pris  les  conseils  de  quatre  de  ses  confrères.  La  ves¬ 
sie  est  ouverte  ,  ét  la  pierre  chérchée  inutilement.  Les 
tenettes  ri’embras'séht  qu’un  corps  moù  adhérent  à  la  ves¬ 
sie.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  ;  la  plaie  se  fermé 
au  bout-  de  quelques  jours.  Après  un  an  de  soulTianGes  il 
meurt  dans  un  état  de  consomption.  M.  Petit  en  fait 
l’ouverture  ,  ét  trouve  dans  la  vessie  un  polype  du  vé- 
lume  du  poing,  tenant  à  là  vessie  par  un  pédicule  très- 
étroit. 

Dans  les  ruptures  du  tendon'  d’achille  ,  M.  Pelit  n’a 
pas  cherché  à  rapprocher  les,  deux  bouts  de  ce  tendon.  H 
s’est ,  dit-il  ,  convaincu  par  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  faites  sur  des  chieiis ,  qüe"  ce  rapprdchemént 
n’étaitpas  nécessaire  ;  que  la  nature ,  dans  les  plaies  do 
ce  tendon  comme  dans  celle  des  os  ,  remplissait  l’espace 
.intermédiaire  par  une  substance  parfaitement  scinblable 
à  celle  de  l’organe  affecté  ,  et  qu’après  peu  de  temps  les 
mouvemens  du  membré  s’exercaient  avec  facilité.  En  con¬ 
séquence  il  s’est  borné  à  placer  le  pied  du  malade  dans 
un  état  moyen  entre  la  flexion  et  l’extension  ,  et  en  moins 
de  trente  jours  la  progression  a  toujours  été  faciié. 

Dans  les  plaie.s  des  tendons  des  doigts ,  au  contraire , 
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il  a  reconnu  que  le  seul  moyen  Je  rétablir,  dans  son  inté- 
gi'ilé  ,  le  tendon  divisé,  eide  conserver  le  mouvemeni 
du  doigt  auquel  il  se  rend,  était  d’unir^  par  le  moyeu 
d’un  point  de  suture,  les, extrémités  séparées. 

Il  a  découvert  que  le  moyen  le  plus ,  sûr  et  le  plus 
prompt  de  procurer  l’évacuation  et  la  consoli^lation  des 
abcès,  et  sur-tout  de  ceux  qui  forment  des  fusées  pro¬ 
fondes  ,  était  de  les  ouvrir  au  moyen  d’un  stylet  rouge 
au  feu  ,  et  d’appliquer  sur  l’ouverture  une  large  ven¬ 
touse.  Par  ce  moyen  il  a  guéri  en  peu  de  jours, des  abcès 
d’une  étendue  considérable  ,  ét  dont  l’ouverture  ,  par  des 
incisions  pratiquées  à  la  manière  ordinaire  ,  n’eût  peut- 
être  pas  été  exempte  de  suites  fûcbeuses. 

Nous  pourrions  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits 
intéressans  parmi  ceux  qui  se  trouvent  consignés  dans  le 
discours  de  M.  Petit  j  mais  comme  le  volume  dont  nous 
venons  de  parler  njest  qu’une  espèce  d’introductioti  à  un 
ouvrage  plus  étendu  que  l’auteur  est  sur  le  point  de  pu¬ 
blier  ,  sous  le  titre  de  Collection  clinique.,  et  où  tous  les 
faits  de  pi'atique-chirurgicale  qu’il  a  recueillis  pendant 
neuf  années  à  l’Hôtel-Diçu  de  Lyon  ,  '  seront  de  nouveaa 
rapportés,  et  avec  plus  de  détail,  nous,  nous  réservons 
d’en  donner  une  analyse  plus  complète  dès  que  l’ouvrage 
paraîtra.  ‘  , 

T  A  B'l  È  A  Ü 

DE  IA  Médecine  h  i  p  p  p  c  r  a  t  i  q  u  é  , 

ou  Essai  sur  la  Physiologie  ,  V Hygiène  ,  la  Sdmeïologiô 
et  la' Thérapeutique  ri'Hippocrale;  par'  ilf.  , Cailla u  ,■ 
D.-M.-P. ,  etc.  , 

Un  vol.  in-lade  afjo  pages.  À  Bordeaux,  chez  la  TTalle 
jeunes  imprimeûf  ,  rué  Sainte-Catherine  ,  N°.  58.‘ 

—  i8b6  (I). 

I-i  est  peu  de  livres  avec  lesquels  on  ait  fait  plus  d’autres 
(l)  Extrait  fait  par  I\I.  Làennéc. 
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livres,  et  qui  aient  donné  naissance  à  un  plus  grand  nonibrq 
d’écrits  de  tout  genre  cpae  les  ouvrages  d’Hippocrate. 
Galien,  Prorper  Martian,  Jacotius ,  Houlier,  Duret  , 
et  une  foule  d’autres  commentateurs  ont  employé 
leurs  veilles  laborieuses  àéclaircirles  passages  obscurs,  oui 
développer  le  sens  des  apophtegmes  concis,  renfermés 
dans  celte  Bible  des  médecins.  Dans  des  temps  déjà  très- 
éloignésde  nous,  .Erolien  ,  Hérodote  et  Galien  lui- même 
avaient  composé,  des  glossaires,  pour  l’intelligence  des 
termes  vieillis  ou  peu  usités ,  dont  se  servait  le  père  de 
la  médecine;  Henri  Etienne  s’est  associé  à  leurs  travaux 
en  nous  les  transmettant  ;  .  C/mr/zer  et  Foës  ont  consacré 
leur  jeunesse  à  recueillir,  après  l’orage  des  siècles  d’igno¬ 
rance,  et  h  rétablir  dans  son  antique  püreté,  le  texte 
fécond  qui  a  été  la  source  de  tant  d’écrits  j  Celse ,  la  plu¬ 
part  des  Arabes  ,  Lommius  ,  Burnet ,  Daniel  Leclerc  et 
beaucoup  d’apleurs  moins  connus,  en  ont  faitdes  extraits 
ou  des  abrégés,  tandis  que  Kaw  Boërhaave  a  trouvé 
dans  un  seul  mot  A’ Hippocrate ,  la  matière  d’un  ouvrage 
assez  étendu  ;  Bicaissius  et  Gujot  pnl  rangé  par  ordre 
alphabétique  toutes  les  sentences  de  prognostic  éparses 
dans  des  traités  dijférens;  ,Çp/>e  et  Aubry  ont  travaillé  à 
niohtrerjla, concordance  qui  existe  entre  ces  sentences  et 
les  histoires  de  maladies  contenues  dans  les  livres  des 
épidémies  :  cinq  traductions  complètes  en  langue  latine, 
des  traductions  innornbrables.de  divers  traités  dans  toutes, 
les  langues,,  ont -occupé  une  multitude  d’écrivains;  et 
malgré  tant  de  trayqux ,  malgré  les  lumières,  qui  en  de¬ 
vraient  résulter  ,  les  systèmes  les  plus  opposés  ,  les  idées 
les  plus  contradictoires,  ont  été  appuyés  sur  l’autori^ 
A’ Hippocrate  ;  toutes  les  sectes  en  médecine ,  si  l’on  en 
excepte  peut-être  çellp  de  Brown,  l’ont  voulu  reconnaître 
ponr  leur  chef;iS’oranusa  écrit  autrefois  sa  vie,  et  récem¬ 
ment  un  j  euneniédecin  en  s’asseyant ,  pour  la  dernière  fois,' 

sur  les  bancsdel’Ecole,  a  soutenu  qu’il  n’avait  jamais  existé. 

Des  opinions  aussi  différentes  nous  sont  une  pieuve 
cev.taine  cpx’ Hippocrate  n’çst  pas  tpujonrs  entendu  de  la 

II.  '  4o 
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même  manière  par  tous  ceux  qui  le  lisent,  et  un  sûr 
garant  que  l’on  n’a  pas  encore  fini  d’écrire  sur  ses  ou¬ 
vrages.  Voici  effectivement  un  nouveau  livre,  extrait  de 
cette  mine  inépuisable. 

Qu’esl-ce  qu’un  Tableau  de  la  Médecine  hippocra¬ 
tique  7  Ce  titre  prête  beaucoup  et  n’indique  rien  d’une 
•manière  positive.  Aussi ,  l’auteur  a-t-il  eu  soin  d’en  dé¬ 
terminer  le  sens  dans  la  ligne  suivante  ?  C’est  un  Essai 
sur  la  physiologie ,  l’ hygiène  ,  la  séméiologie  et  la  thé¬ 
rapeutique  d’ Hippocrate.  Quelques  pages  plus  loin  il 
s’explique  plus  clairement  encorej  il  a  voulu  présenter  la 
doctrine  à' Hippocrate  ,  «  dans  tout  son  ensemble  ,  avec 
3)  cette  liaison ,  cet  enebaînernent  des  idées  qui  les  fait 
»  valoir  les  unes  par  les  autres ,  avec  cet  ordre  enfin  qui 
3»  renferme  dans  des  cadres  particuliers  ,  ce  que  le  vieil- 
,31  lard  de  Cos  nous  a  enseigné  sur  les  diverses  parties  de 
3)  la  médecine,  —  On  ne  peut  disconvenir  que  ce  plan 
ne  soit  très-bien  conçu.  Voyons  comment  il  a  été  rèmpli. 

Cet  opuscule  est  divisé  en  huit  chapitres,  ou  plutôt  en 
huit  leçons  :  car,  pouf  répandre  plus  d’intérêt  sur  la  ma¬ 
tière  ,  et  pour  donner  au  style  une  tournure  plus  piqua  nte  , 
l’auteur  s’est  servi  d’une  fiction  analogue  à  celle  qu’a 
employée  l’abbé  Barthélemi  ,  en  racontant  l’histoire 
des  Grecs,  et  décrivant  leurs  moeurs  ,  leurs  arts  et  leurs 
usages  par  la  bouche  du  jeune  Anàcharsis.  M.  Caillad 
met  en  scène  Hippocrate,  et  lui  fait  donner  à  ses  fils 
Thessalus  et  Draco,  à  soh  geiidre  Polybe ,  et  à  une  foule 
de  disciples,  un  résumé  de  Sa  doctrine.  Ce  cadre  n’est  pas 
sans  intérêt,  et  je  ne  pense  pas  ^ue  la  gravité  de  notre 
art  puisse  être  offensée  de  ce  que  l’on  adoucisse  J’austé- 
■rité  de  son  langage  dogmatique  par  Une  fiction  ingé¬ 
nieuse  ,  qui  d’ailleurs  est  déjà  -  autorisée  par  un 
exemple.  Gaspard  Heredia  s’est  servi  d’un  artifice  seni- 
-blable  dans  la  composition  de  son  Tribunal  medicum , 
tnagicum  et  politicüm ,  dans  lequel  il  rassemble  au  bord 
de  la  fontaine  de  Castalic,  Apollon  ,  les  muses,  les  savans 
de  tous  lës  âges ,  les  sciences  elles-mêmes  personnifiées  ^ 
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et  devant  cette  assemblée,  il  fait  discourir  Galien  sur  la 
médecine ^  Züroastre  sur  la  magie,  et  Tacite  sur  la  po¬ 
litique. 

La  fable  de  l’ouvrage  de  M.  Caillait ,  est  certainement 
d’un  meilleur  goût  que  celte  dernière  ;  elle  est  même 
mieux  suivie  :  car  Hcredia  perd  de  vue  sa  fiction  ,  aussi¬ 
tôt  qu’il  entre  en  matière  ,  et  bientôt  on  le  voit  parler 
en  son  propre  nom,  diviser, ses  discours  en  parties  ,  cha¬ 
pitres,  titres  et  sections,  citer  ses  observations  particu¬ 
lières,  nommer  Galien  et  Tacite  à  la  troisième  personne, 
pour  ne  se  plus  rappeler  que  c’est  eux  qui  sont  censés 
parler,  qu’à  la  fin  de  chacun  de  ses  trois  traités  où  il  les 
fait  applaudir  par  l’académie  du  Mont-ParnaSse,  et  par, 
le  président  Apollon. 

La  ‘première  leçon  que  M.  Caillau  fait  faire  par  Hip¬ 
pocrate,  est  consacrée  à  l’hygiène.  Elle  est  entièrement 
remplie  par  un  extrait  du  traité  des  airs ,  des  eaux  et 
des  lieux.  L’auteür,  trop  scrupuleusement  attaché  à  son 
modèle ,  n’a  pas  pris  sur  lui  d’élaguer  de  cet  extrait  des 
passages  qui  ont  plutôt  trait  à  la  pathologie  ou  même  a 
la  thérapeütiqüe'j  qu’à  l’art  de  conserver  la  santé  ;  de  sorte 
tfue  dans  cette  leçOn,  il  n’y  a  pas  d’autre  ordre  que  dans 
le  traité  de  aère,  locis  èt  aCjuis ,  qui,  au  reste,  est  un 
des  ouvrages  àl Hippocrate ,  dont  la  composition  ét  l’ar¬ 
rangement  offrent  lé’  moins  d’irrégularités. 

Dans  la  seconde  leçon,  le  même  défaut  existe  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  sensible.  Gette  leçon  paraît ,  dans  les 
premières  phrases  ,  relative  à  la  physiologie.  J’aurais  cru 
par  conséquent  qu’ellè  eût  dû  commencer  par  le  dévelop- 
pementde  quelques  sèhtences  sur  le  principe  vital  ,  telles 
que  celles  que  l’on  trouve  dans  les  traités  de  alimètiiOy 
de  principiis ,  et  dans  beaucoup  d’autres  endroits  des 
ouvrages  èü Hippocrate  }  j’aurais  cru  sur-tout  y  trouver 
ce  beau  passage  du  sixième  livre  des  épidémiques,  que 
Kaw  Bdërhaave  a  si  bieii  commenté  dans  son  Jmpetuin 
faciens.  M.  Caillau  a  suivi  une  toute  autre  marche  •,  il 
commence  par  une  fonction  isolée,  celle  de  la f epro- 
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ductîon.  II  rapporte  d’abord  quelques  passages  relatifs  à 
l’origine  du  sperme  ,  à  la  génération  ,  au  mécanisme-  de 
l’accouchement;  puis  il  se  jette  dans  les  descriptions  ana¬ 
tomiques,  et  il  traduit  celles  ■qu’jF/i)3/70cr’ate  a' données 
du  cœur  et  des  glandes;  il  parle  ensuite  des  humeurs; 
bientôt  il  tombe  dans  l’étiologie,  et  il  traite  successive¬ 
ment  des  causes  qui  peuvent  produire  les  maladies  : -telles; 
sont  la  prédominance  des  humeurs,  la  constitution  du 
corps,  le  régime  ,  les  lieux  ,  les  saisons,  les  âges  ,  les  vents,; 
la  pluie  et  la  sécheresse. 

Dans  la  troisième  leçon,  M.  Caillau,  après  avoir  parlé 
d’abord  des  tempéramens  et  de  l’ame,  revient  tout-à- 
çoup  à  l’hygiène,  et  traite  successivement  de  l’orge  et 
du  froment,  des  viandes  et  du  poissou,  du  fromage  et  de 
l’eau,  du  vin  et  du  vinaigre,  du  miel  et  de  l’ail,  des 
légumes,  des  acides ,  des  frjuits,  des  bains,  du  sommeil, 
de  la  promenade,  etc.  , 

La  quatrième  leçon  n’offre  pas  un  mélange  aussi  inco¬ 
hérent  ;  elle  est  entièrement  remplie  par  des  passages  re¬ 
latifs  g;  la  médecine-pratique;  mais  il  serait  difficile  de 
savoir  .quel,  système  de  classification  l’auteur  a  prétendu 
suivre,,  quel  arrangement  il  a  établi  dans  lés  descriptions 
à' Hippocrate.  Ici,  comme  dans  le  traité  De  ihZorijj: , 
l’ictère  se  trouve  placé  entre  la  léthargie  et  le  tétanos; 
les  varices  du  poumon  entre  la  goutte  et  les  alïections  d,es 
reins,  ; 

Je  n’étendrai  pas  davantage  cette  analyse;  les  quatre 
dernières  leçons  ne  diffèrent  en  rien  pour  le  plan  et  la 
distribution  de  celles  que  je  viens  de  citer.  Je  laisse  au 
lecteur  à  juger  si  M.  Caillau  a  atteint  le  but  qu’il  s’était 
proposé.  Pour  moi  ,.je  ne  trouve  dans  son  ouvrage  qu’une 
suite, d’extraits  ou  d’abrégés  de  diff’érens  traités  mis  à  la 
suite  les  uns  des  autres,  et  divisés  sans  beaucoup  de  choix 
en  huit  sections,  genre  de  travail  assez  peu  utile,  qui 
, avait  déjà,  été,  entrepris  par  bepucoup  d’auteurs  ,  et  que 
‘TItoinas  B urnet,  snr-toat,  a  fait  d’une  manière  beaucoup 
plus  dêlaillée  dans  son  ü/ippocrarej  con;roc*«., 
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Si  M.  Caillait  eût  voulu  réellement  suivre'le  plan  qu'il’ 
s’était  proposé  ,  et  nous  donner  la  physiologie ,  Fhygiène  , 
la  séméiologie  et  la  thérapeutique  à’ Hippocratè  ,  il  avait' 
deux  manières  d’y  parvenir.  '  '  ' 

' '  Là  première  cul  consisté  à  rassembler  séparément’ tous 
les  passages  sur  chacune  de  ces  parties ,  épars  dans' lés  ou¬ 
vrages  d’Hippocrate  ,  èt  à  les  réunir  dans  l’ordre  qui,  se 
fut'  le  plus  rapproché  dé  celui  que  l’on  suit  actuellement 
dans  l’enseignement  de  chacunë  de  ces  sciences.  Un  pareil 
travail  ne  Serait  autre  chose  qu’une  traduction" complète 
-dés  CEuy rés  à’ Hippocrate,  avec  une  division  dcS  matières 
différente  de  celle  qui  existe  dans  l’original;  et  je  crois 
même  qu’il  serait  d’une  utilité  médiocre,  si  l’on  n’y  réu¬ 
nissait  un  autre  travail  fait  sur  le  second' des  plans  dont 
je  parlais  tout-à-l’heure. 

■  Ce  second  travail  ,  beaucoup  plus  difficile  à  exécuter 
que  lé  préitiier,  mais  aiussi  d’une  utilité' beauéoup  plus 
grande  y’  serait  une  süite  de  recherches  sui  la  Doctrine 
d’ Hippocrate.  J’enteiids  par  ce  mot,  la  suite  et  l’ensemble 
des  idées  systéniatiques  qui  ont' dirigé  lé ’pèfé  dé  là  mé- 
decinè  ,  et  dans  la  pratique  de  son  art  et  dans  là  'compo¬ 
sition  désès  oûv'ragési'Si  i’bri'  Voulait  ,  par  et'ëtxiple  ,  faire 
une  physiologie■d’^/‘;^):ioc^•a7e';-'il  faudrait  d’abord  réunir 
tdus'les'passàges  qui  péuveùt  se  rapporter  à' l'à  nature  ét  à 
l’action'  du  principe  vital,  'iûontrér  qüel'  ràpport  ils  'ont 
ehtr’eux  et  avec  lé  principe’ généVal  dé  nafur’e' ignée,  dont 
il  est  parlé  dans  le<  traité‘Z>e  ;bn'hci;piis,  et  ne  passer  à 
rexamén'  dé  la'niànièr'é'de  voïr  à' Hippocrdfe, sar  chacune 
dés’fotictio'ns  du  corps  humain*,  qùé  lorsque  ce  travail 
général  aUrait  été  fa.it.  Ce ’seràit  doncmoih’s  les  observa¬ 
tions  et  les  découvertes  du  père  de  la  médecine,  que  ses 
opinions  et  ses  idées'mémé  lès  plus  hypothétiques,  qu’il 
faudrait 'rechercher  pour  pàrvdnir  au  bût  “qii’on  se  pro¬ 
poserait  par  dé  sémblabres'réçhcrclies  ;  èt'  àu  fond ,  ces 
opinions  particulières  el  le  lien  général  qui  peut  exister 
entr’elles,  sont  ce  qu’,il  y  va,de,.plus,  difficile  à  .cntondEe 
dans  les  ouvrages  i’ Hippocrate,  L’exposition  des  résultats 


63o  M  i  D  É  C  I  N  E. 

de  l’observation  est  toujours  claire;  ou  si  quelquefois  nous 
trouvons  daus  Hippocrate  des  passages  relatifs  à  des  faits, 
et  dont  cependant  nous  ne  pouvons  comprendre  le  sens,, 
cette  obscurité  ne  vient  le  plusi  souvent  ,  que  parce  que  les  ■ 
termes  dopt  s’est  servi  l’auteur,  supposent  l’intelligence 
de  ses  idées  théoriques  que  ppus  ne  ponnaisspns  presque 
pas.  Le  seul  ouvrage  que  je  sache  avoir  été  composé 
près  dans  des  vues  analogues  ,à  cçUes  que  je  viens  d,’e:spo.r. 
ser  ,  est  V Introduction  à  la  Thêrapeuliquè  de  Cos ,  ajou¬ 
tée  par  à  la  dernière  édition  de  ses  Orqc(es,de 

Cos.  On  a  également  essayé  , dans.,  une  dissertation  inauh 
gurale  (Ji),  soutenue,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Ecole  d,e  Paris,, 
d’exposer  la  manière  de  voir  d' Hippocratç ,  relaliyeinent. 
à  l’élude  du  caractère  des  maladies  et  de  leurs  cpniplicaT 
tions.  .  I  , 

lytais ,  puisque  M.  CaiUav,  ne  voulait  faire  qu’un  simple 
abrégé  des  .Œuvres, d’LT/ppocra/e  ,  il  eût  pu  du  moins 
mettre  pjuç  de  choix  dans. les,. passages. qu’iî  a  extrails.  Il 
cùt,dA§t^r-lOdl»  ce  me  senible,.se  bofoe»’  à  rapporter  ceux, 
dont  la  yérjtc  ?  été  çonfirmée  par  une  expériençe  consTr, 
tante,,  et  élaguer  avec  soin. ceux  Àa.ns  lesquels  il  existe  des 
erreurs,  inanifestes  et  universellement  reconnues  .pour 
telles,  Pourquoi ,  par  exemple.,  iuisérer  dans.son  abrégé 
l’opinion,  erronée  d\fIipp.o,çr<ffie,^^^}ii^  la  manière  ,  dopt  le 
fce^ps  sort  de  da  mafriçq,?.,§i  M*  ,.Caf7/«u  eût  fait  un 
travail  ,sur  la  doctrine  d’ffippoçpqte.^(^^ur  ses  idées  sj'std-i 
matiques  y\e  cas  eût,été  tout.diffé,rent;  et  il  eût  pté  alors 
obligé  d’exposer  et  même ,  cprunie.nter  cetfe  opinipn„qui 
devient  alors  .nu  poipt  çapjÇal  l’*nte|ligençe,  de.  tout, 
ce  qu’Æippocr;a/fe..aj  dit,  4e  . théorique  s, uç  les.aoconche- 
mens.  , 

On  pourrait  faire  su,r  l’9iJvr^e  dp  M-  CaiUau  quel¬ 
ques  observations  d’uneaulr.e.pntur.e,. Pour, Irayailler  avec 
irmisnrlfippo^r'ale  y  il  fautoonuailre  la  langue  grecque. 


(^y’Ptopüsii.itins  'sHr  la  docinhe-’d'Hijipècrhte ,  relarivemént  à  la 
ïnëdècine-.i>ratiqiie.;  Earia,  an, XiI..Ghez'  Md^uigioifi  aîné ,  libraire. 
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Je  ne  sais  si  M.  Caillau  entend  celte  langue;  niais,  je 
serais  assez  porté  à  croire  qu’il  a  fait  son  extrait  d’après 
des  traductions  latines,  Il  e^t  au  moins  tombé  dans  quel¬ 
ques  erreurs  qu’il  n’eût  point  conamises  s’il  eût  consulté 
le  texte  original.  Je  .n’eji  citerai  qu’une  seule.  Hippocrate  y, 
au  traité  De  loci$  in  homincy  dit  :  a  Les  médicamens 
»  propres  à  lâcher  le  veptre,  sent  ceux  qui,  à  la  pro^ 
»  pciélé.d’âlre  onctueux  et  xlissplubles ,  joignent  celle  de 
»  se  ramollir  dans,  les  lieux  chauds  (car  le  .veptre  est 
n  chaud  )  ;  les  médieamens  salins  ,  et  çeu,x  qui  s’en  rap- 
»  .prochent,  jouissent  arpeu-près  de  la  même  propriété.  » 
Tel  est' au  moins  le  sens  que,  je  trouve  à  çe  passage  (i); 
Foé's  y  me  paraît  l’avoir  entendu  de  la  même  manière. 
Voici  icomme  M.  Caillan  l’a  rendu  :  «Les  matières, 
»  pour  être  évacuées  pa/  les  selles,  doivent, être  coulantes, 
»  atténuées ,  et  .de  nature  à  s’atténuer  par  la  chaleur,  car 
»  le  has-ventr.e  est  chaud. --r- Tout  ce  qui  est  de  pâture 
»  saline  ou  approchant,  n'est  pomp  dispqsé  à  sortir  par 
»  le  dos.  ,5?  J’igqore  ou  M.  Caillan  a.  pu  trouver  ce  der¬ 
nier  membre  de.plirasc  ,  et  je,  crois  que  tout. Ijornnie  qui 
auruiquelquc  teiutur.e  de  la  langue  grecqqe ,  en  sera  aussi 

étonné  que  moi-  >  ,  .  :  . 

.  ■  ,Qn  ,  peut  encore  ,faii;e  à  l’ouvrage  de  M.  Caillau  u,n. 
reproche  d’autant  plus  grave,  qu’il  tient  à  l’exécution  en 
elle-même.,  En  abrégeant  et  rapprpchanf.  quelques  pas- 
sagesà'  Hippocrate  y.  M.  Caillnules  rassenable  quelquefois 
sous  un  point,  de  vue  ,  qui  semblerait  indiquer  entf;’eux 
des  rapports  qui  cependant  n’existent  ppinf,  Aipsi  j.-.dpns 
la  cinquième  leçon  ,  il  dit  :  «  Il  y  a  quelquefois  des  vers 
»  ascarides  au  vagin  ;  il  vient  des  aspérités  aux  mamelles, 

»  quelquefois  aussi  les  ligamcns  de  la  matrice  se  relâchent: 


(i)  V.  de  lacis  in  tiomini.  N.“  iz5 ,  ed.  de  fois.  Ta  v.arox'cfti'lmcc- 
TOist  iPi  ttrlir  "a-a  «AiVtipà  ^  Tpupia'lœd'ttt’-  iÿ  oa-x  iv  nT<ri  SipfiOKrîi 
AowluiovTai.  H'  yap  xtiKiti  6tppu|  in  içi  t.  aMa  tx  ÔApvfx  Xj  scr» 
T«r  rmélm  eiMifm  iXtitri,. 
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«  au  point  de  la  laisser  pendante  comme  le  scrotum.  » 
On  serait  tenté  de  croire  ,  en  disant  celte  phrase  ,  que  les 
aspérités  des  mamelles  et  la'  chute  de  la  matrice  sont  dès 
symptômes  de  la  présence  des  ascarides  dans'  le  vagin. 
Ce  n’est  cependant  cerlainement  pas  là  ce  qu’a  voulu  dire 
M.  Caillaü  .-  car  il  a  extrait  Cet  article  d’un  passage  du 
livre  II  ,  De’ïnorbis  înulierum ,  dans  lequel  Hippocrate 
parle  successivement  et  séparément  des  aspérités  aux  ma¬ 
melles  et  des  ascarides  dans  le  vagin  5  et  ce  qui  concerne  la 
chute  de  l’utérus,  a  même  été  tiré  d’un  autre  traité. 

Voilà  bien  des  défauts ,  sur-tout  pour  un  ouvragé 
qui  ri 'est  pas  de  longue  haleine,  et  il  est  assez  éton¬ 
nant,  qu’après  avoir  exposé  très-bien  dans  sa  préface  ce 
qu’il  voulait  faire,  l’âuleur  ait  rempli  d’une 'manière 
aussi  imparfaite  le  plan  qù’il  s’était  proposé.  Ce  qui  rious 
reste  à  dire  de  cet  opuscule  ,  n’est  peut-être  pas  moins 
singulier.  Malgré  tous  ses  défauts,  il  est:  agréable  à  lire. 
Est-cë  le  charme  propre  aiix  ouvrages  d’Hippooralc  ? 
est-Cë' l’agrément  d’un  style  facile  et  d’une  diction  en  gé¬ 
néral  pure  et  soignée  ?  Je  ne  sais.  Mais  je  crois  que 
M.  Caillàu  eutpu  beaucoup  mieux  faire  ;  qu’il  a  un  vé¬ 
ritable  talent  pour  la  traduction,  et  qu’il  eût  été  en' état 
de  'faire  passer  dans  notre  langue  lès  ouvrages  dJ Hippo¬ 
crate ,  sans  les  dépouiller’  de  leur  couleur  antique.  'Mais 
il  s’est  :trbp  pressé  de  publier  un  ouvrage  qu’il  dévait 
garder  long- temps  dans  son  porte-feuille  y  et  bri  ne  peut 
s’empêcher  de  lui  appliquer  le  conseilqu’Æbrace  a  doriné 
àtéus  les  écrivains  :  '  :  ■ 

:  Nonum  prematuvin,antwm.  ...  .  .. 


CfttRÜRGlE. 


633 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

Par  TIf,  Lassus ,  professeur  à  V Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  chirurgien-consultant  de  Sa  MajestéVEmpe- 
feur  et  Roi  ,  membre  de  l'Institut  national,  etc. 
Deux  vol.  ,  avec  cette  épigraphe  : 

Ci'm  lègert  nùnpossis  ,  quantàvi  habucris,  sat  est  habcrc  quantùm 
legas,  Senec.  Episr.  a. 

Ne, pouvant  lire  autant  de  livres  que  vous  pouvez  vous  en  procurer  , 
n’en  ayez  qu’autantque  vous  en  pourrez  lire. 

A  Pans  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  rue  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  N.”*  3  et  9.  Prix,  i3  fr.  ;  et  port  franc  par 
la  poste,  17  fr.  ;  et  pour  ceux  qui  ont  acheté  le  premier 
volume  :  prix  du  second  ,  4  fr.  5o  cent.,  et  6  fr, 
5o  cent,  franc  de  port  (i). 

UîtE  épigraphe  est  ordinairement  une  chose  assez' insi¬ 
gnifiante.  C’est  une  devise  que  l’usage  a  permis  de  placer 
à  la  tête  de  tout  ouvrage  ,  et  qui  s’adapte  plus  pu  moins 
feieri  au  sujet  ,  et  plus  souvent  encore  ne  s’y  adapte 
guèfes.  Celle  que  M.  Lassas  a  choisie  est  d’un  caractère 
tout  différent.  Le  sens  profond  qu’elle  renferme ,  peint 
d’un  seul  traitet  les  principes  de  cet  estimable  professeur, 
çn  luatièfë  d’études  et  d’enseignement ,  et  le  but  de  son 
ouvrage.  Hans  cè  livre  comme  dans  ses  cours,  on  recon¬ 
naît  un  homme  entièrement  dirigé  par  cette  idée  ,  que 
pour  êtreréellement'instruit,  ilfaut  moins  avoir  lii  beau¬ 
coup,  qu’avoir  fait  un  bon  choix  dé  lectures  ,  et  que 
l’homme,  qui  n’a  appris  que  des  choses  utiles,  a  atteintjle 
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but  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’étude  des  sciences. 
Beaucoup  de  gens  ont,  sur  cet  objet,  des  idées  toul-à- 
fait  opposées;  et  il  est  certain  que  quelques  génies  rares 
ont  acquis  par  des  lectures  très-étendues ,  des  connaissances 
beaucoup  plus  vastes  que  celles  du  commun  des  hommes 
lettrés.  Leibnitz  lut  de  suite  une  bibliothèque  nombreuse , 
Composée  d’ouvrages, sur  toutes  sortes  de  matières,  et  il 
devint  de  celte  manière  un  homipe  d’un  savpir  étonnant 
et  d’une  érudition  profonde  en  divers  genres.  Mais  com¬ 
bien  peu  d’hommes  sont  doués  d’une  force  de  tête  suffi¬ 
sante  pour  embrasser  tant  de  choses.  D’une  mémoire 
assez  heureuse  pour  ne  rien  oublier  d’essentiel,  d’un  esprit 
assez  méthodique  pour  ne  rien  confondre  !  De  pareils 
exemples  doivent  être  regardés  comme  hors  de  rang. 
Personné  ne  peut,  sans  une  grande  présomption,  en 
prendre  avantage  pour  suivre  la  même  marche,  et  il  res¬ 
tera  toujours,  pour  vérité  constante,  que  celui  qui  lit 
peu  de  livres,  mais  qui  les  choisit  bien,  qui  s’en  nourrit, 
pour  ainsi  dire  ,  et  se  les  approprie  par  la  'méditation  , 
deviendra  un  homme  remarquable  par  une  instruction 
solide  et  profonde.  Quel  médecin  serait  plus  instruit  que 
celui  qui  connaîtrait  j)ien  Hippocrate  ^  Sjdenham  ^ 
Van-Swieten  et  Mprga^ni?  qxieX  anatomiste  que  çp, lui  qui 
posséderait  Haller  ■  Duret  et  Baillçfi,  qui  furient  l’un  et 
l’autre  l’ornement  de  la  piédecine  française,  avaient  fait 
lepr  presque  unique  étude  ,  le  premier,  ^Hippoergte  et 
de  HoLlicr  y  le  secptid^  à.' Hippocrate  et  de  Galien  y  Gujr- 
Pqtin  dit  ^  en  pariapt.d’un  célèbre  praticien  de  son  temps 
qui  connaissait  à  fond  Hippocrate^  Galien,  F.ernel-, 
Cicéron  et  Sénèque  .*  o  II  avait  peu  de  livres ,  mais  il 
1)  savait  beaucqup,,^» 

La  pat^hologiê. chirurgicale  de  M..  Læjjbs  pourra,  je 
crois ,  étrç  mise  au  nombre  des  livres  de  chirurgie  qu’il 
est  bon  d’avoir  et  de  lire.  Le  premier  volume  de  cet  utile 
ouvrage ,  a  paru  il  y  a  quelques  mois ,  et  il  en  a  été  rendu 
compl'e  dans  le  cahier  du  Journal  de  Médecine,  poul¬ 
ie  mois  de  prairial  an  i3.  Le  second  volume,  qui. paraît 
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maintenant ,  renferme,  ainsi  q^ue  le  premier,  des  matières 
nombreuses  et  variées.  Les  objets  qu’il  contient  sont  dis¬ 
tribués  en  cinq  groupes  principaux;  savoir,  les  hernies, 
les  plaies,  les  ulcères,  les  fistules,  les  vices  de  première 
conformation,  ou  de  naissance  et  les  corps  étrangers. 
Quoique  M.  Lassus  ne  paraisse  pas  avoir  attaché  une 
grande  importance  à  ces  divisions,  elles  sont  cependant 
très-saillantes,  et  toutes  les. autres  peuvent  s’y  rattacher,' 
à  l’exception  cependant  de  quelques  chapitres  qui  forment 
autant  d’articles  séparés:  tels  isont  ceux  qui  traitent  de 
l’ancyloblépharon,,  de  la  brûlure,  de  la  teigne,  delà  gale, 
des  :  engelures ,  de  la  cataracte  et  de  la  goutte  sereine  où 
ainaurosis.  i  • 

On  voit  que  M.  Lassus  a  établi  ses  divisions  princi¬ 
pales  d’après  une  base  purement  pathologique ,  prisedans  le 
caractère  propre  des  maladies,  et  dans  les  points  qu’elles 
ont  de  commun  entr’elles.  Les  divisions  secondaires  sont 
formées  d’après  des  principes  assez  variés.  Ainsi ,  les  her¬ 
nies  sont  divisées  d’abord  d’après 'leur  siège;  delà,  les 
hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale,  ischiatique,  dia¬ 
phragmatique ,  y.entrale ,  vaginale',  et  du  trou  ovalaire. 
La  jdupart  de  çes  herfties  étant  formées  le  plus  souvent 
par  quelqu’une  des  portions  du  canal  intestinal  ;M.  Lassus 
traite  séparémeot:des  :heraies  de  l’épiploon ,  . de  la  vessie  , 
de  la  matrice,,  du  cerveau  ,  dp  jlçeil  et  de  l’iris.  Il  a  réuni 
aux  hernies ,  les  divers  déplaccmcns  de  la  patrice ,  du 
vagin  et  du  rectum,  la  chute  de  la  paupière  supérieure, 
celle  de  la  langue,  et  son  prplongement  chroniquç  hors 
de  la  bouche.  .  .  - 

.  Les  plaies  sont  divisées  suivant  leurs  causes  ot  leurs 
çompUcatipns; ,  puis  l’auteur  indique  des  différences 
qu’elles  présentent,,;suivaptles  organes  ;qu’ elles  attaquent. 
Il  réunit  à  l’hisloife, des  plaies  ,  iCélle  des  ruptures  spon¬ 
tanées  de  diverses  parties,  telles  que  les  tendons,  les 
muscles  et  la  matrice.  ;  -, 

La  division  dés  ulcères  est  faite  entièrement  d’après 
une  base  étiologique;  delà,  leur/ distinction  en  ulcères 
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scorbülirjues vénériens  <dartreux  j  scrophuleux ,  etc* 

Les  fistules  sont  divisées  suivant  les  parties  Cfui  en  fout 
le  siège.  M.  Lassus  n’.a  point  compris  clans  cet  article  les 
fistules  cfui  se  forment  à  l-aîne  ,  ou  en  d’autres  parties,  à 
la  suite  de  dépôts  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
omission  '  vient,  sans, doute,  (le  ce  C£ue  les  fistules  dont  il 
s’agit ,  sont  ordinairement  dues  à  la  carie  des  vertèbres  , 
et  qu’il  n’entrait' pas  dans  le -plan  de  l’auteur  de  traiter 
des  maladies  des  os.  ' 

Les’  vices  de  conformation'  sonfaussi  exposés  d’après 
une.division  anatomique;  M. 'Z,«fsns'  réunit  sous  ce  nom 
,r occlusion  deîlapupille,'  le  becide-liévre ,  la  conformation 
vicieuse  du  frein  de  la -langue  chez  les  nouveaux-nés , 
l’impcrforation  des'^pafties  génitales  de  la  femme,  Vlij"- 
fospadiasisi'le'iphymosis  et;le  pavaphymosis^,  le  rétré¬ 
cissement  de  li’an  us'i'etles  diverses  sortes  d’imperforations 
du  rectum,  .  .•  ■ 

■j;En  parlant  desiîcorps  étrangers  }  il  suit  encore  l’ordre 
des  diverses  parties  ‘dans  lesquelles  ils  peuvent  s’intro¬ 
duire.  '  '  ).!  .  1  ,  . !,;■■!  !  ;ci'  *  .  .  .  r.-ii; 

;Oh.  sent  facilement 'qu’un-  ouvrage  du  genre  de  celui 
dc'  M.  m’est ''p^aS'isiVsoeptiblé  d’être  extrait.  Un 

résumé  de  tout  ce  iq'u'emontièünenl  lesnrchives^de  l’art, 
,né  peut  plus  lui-niêmë 'être  abrégé; -Chacun  des  articles 
qu’il'  irfcnferiné  P  est' traité ‘i‘ comme  on  devait'  l’attendre 
d;’un;h6mmeqùi' »  passé  près  de 'trente  années  dans  la  pra¬ 
tique,' et  dansl’enscigntm'ent  de  sôh.art.  Il  en  est  cepçn- 
dau't  quelques-uns:qne  lion  peut  eîlér entre  les  autres,  soit 
à  raison  du  soin  particulier  que  l’auteur  paraît  avoir  mis 
dans  leur  CQmposifidnp'Sbit  Sôus'lé  rapport  des  faits  pré¬ 
cieux  qu’ilserenfenmontl  Tels  sou't  eriti^auti'és  les  arlicles 
relatifs  aux  plaies  ^-dn'darynx'  et'dc  'la' tràchée-artère,  à 
celles  deila  poitrine  pà  la, hernié  Ombilicale  de  naissance, 
à  icelles' de  la -vessie;,'  et  sur- tout  aux  déplacemens  de  la 
membrane  interne  de  cet  organe,  etc.  ■  ’ 
j  ;fi>riünè.:  connài'ssai to-éneoVe'  qâ’iui 'très-  petit  nombre 
d’e'sémplos  de  Te^pécendè  hernie  ;  '  décrite  par  'Pàpen  , 
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mddecin  de  Gotliiigue,  sous  le  nom  de  hernie  dorsale,  et 
à  laquelle  on  a  donné  depuis  le  nom  de  hernie  ischiatique. 
M,  Lassas  rapporte  un  cas  de  cette  espèce  qu’il  a  eu  oc,- 
çasion  d’observer. 

Il  fait  voir  que  Méry  a  eu  une  connaissance  assez  exacte 
de  la  maniéré  dont  se  forment  les  hernies  congénitales  , 
long-temps  avant  que  Hall&r\'k\iV  démontrée  en  décri¬ 
vant  la  marche  que  suit  le  testicule  dans  la  sortie  de  l’ab¬ 
domen,  et  en  prouvant  que  la  tunique  vaginale  h’est  pri¬ 
mitivement  qu’une  portion  du  péritoine. 

M.  Lassas  ne  s’est  pas  borné  à  parler  des  cas  chirurgi¬ 
caux  qui  se  rencontrent  ordinairement  dans  la  pratique; 
il  a  eu  soin  do  rapporter  de  temps  en  temps  quelques-uns 
de  ces  faits  qui  déconcertent  souvent  le  praticien  ,  et  qiii 
sont  propres  par  conséquent  à  lui  inspirer  une  sage  vigi¬ 
lance,  et  à  le  faire  redoubler  d’attention  ,  lorsqu’ir ren¬ 
contre  quelque  chose  d’extraordinaire  dans  la  marche 
d’une  nialadie  :  telle  est,  par  exemple,  l’hîstoire  qu’il 
rapporte  d’après  TVilmer ,  d’une  jeune  femme  qui  ,  dans 
un  accès  de  démence  ,  s’ouvrit  la  trachée-arlère  avec  uii 
canif.  Après  des  soins  administrés  méthodiquement  pen¬ 
dant  près  d’un  mois,  la  plaie  était  presqulenlièrement 
cicatrisée ,  lorsqu’il  survint  tout-à-coup  une  grande  gêne 
dans  la  respiration  ,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  24 
heures.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  que  la  suf- 
'focation  avait  été  produite  par  des  végétations  qui,  nées 
de  la  surface  interne  de  la  plaie ,  bouchaient  presqu’eu- 
tièrement  la  trachée-artère. 

Nous  pourrions  étendre  beaucoup  davantage  .cet  ex¬ 
trait,  si  nous  voulions,  parler  de  tout  ce  qu’on  peut  louer 
dans  l’ouvrage  de  M.  Lassas,  j^ous  nous  bornons  à  ce 
que  nous  venons,  de  citer  ,  et  nous  croyons  devoir  à  nos 
lecteurs,  d’indiquer  actuellement  quelques  opinions  pro¬ 
pres  à  M.  Zass’ws’ ,  et  qui  sont  pour  la  plupart  relatives 
à  des  points  de  pathologie  trop  obscurs,  pour  que  tous  les 
pralicieus  puissent  les  envisager  de  la  même  manière. 
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En  parlant  de  la  gangrène  qui  suit  l’étranglement  des 
hernies  ,  M.  paraît  rejeter  absüluinent  toutes  les 

opérations  que  l’on  a  conseillées  de  pratiqué!-  lorsque  le 
canaUintestinal  a  été  complètement  divisé  j  au  moins  n’en 
parle-t-il  point,  et  dit-il  positivement  que  l’établissement 
d’un  anus  artificiel  est  alors  la  terminaison  la  plus  favo¬ 
rable  que  l’on  puisse  espérer.  Dans  ces  cas,  il  est  certain 
que  l’espèce  de  suture  proposée  par  les  quatre  maîtres  , 
et  qui  a  été  depuis^rétablie  ,  avec  quelques  modifications^ 
par  divers  auteurs,  outre  les  difficultés  qu’elle  présente 
dans  l’exécution  ,  semble  offrir  une  ressource  bien  incer¬ 
taine  à  cause  de  l’inflammation,  des  adhérences  et  des 
autres  accidens  qu’elle  entraîne  presque  nécessairement  à 
sa  suite  :  Guj-  de  Chauliac  et  Fabrice  d’ ^quapendenle 
l’ont  rejetée;  mais  Duverger  (i)  et  lîaindhor  (2)  l’ont 
pratiquée  avec  succès.  Il  paraît  même  que  quelques  anciens 
chirurgiens,  et  entr’autres  Roger  ,  Tliéodoric  et  Guil¬ 
laume  de  SaLicet ,  l’ont  également  mise  en  usage  (3). 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  sont  certainement 
suffisaris  pour  que  l’on  puisse  balancer  entre  une  opération 
dangereuse  à  la  vérité  ,  et  un  procédé  qui  ne  guérit  qu’en 
laissant  une  infirmité  dégoùiahte  ,  et  souvent  accompagnée 
d’une  altération  continuelle  de  la  santé  ,  sur-tout  lor^ue 
les  intestins  grêles  ont  été  divisés  beaucoup  au-dessus  du 
cæcum  J  le  procédé  ,  qui  a  réussi  à  la  pej'ronnie  (4),  et  qui 
consiste  à  maintenir  en  contact  à  l’anneau  les  extrémités 
béantes  de  l’intestin,  et  à  en  favoriser  la  réunion,  pa¬ 
raîtrait  même  préférable  à  bien  des  gens  de  l’àrt,  malgré 
le  danger  de  l’épanchement  des  matières  fécales ,  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  aiius  artificiel. 

M.  Lassus  regarde  comme  presque  toujours  incu¬ 
rable  ,  la  gangrène  humide  qui  attaque  fréquemment  les 


(1)  Mém.  de  l’Ac.  dé  Cliirurg.  t.  IIÏ  ,  p.  188  ,  éd.  in-zj.® 

(2)  Ibid.  p.  184. 

(3)  Ibid.  p.  i()2. 

(4)  Ibid,  t.l,  pag.337  etwV. 
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gencives  et  les  autres  parties  intérieures  de  la  bouche,  chez 
les  enfans  attaqués  du  scorbut,  et  il  se  borne  à  conseiller 
de  toucher  les  ulcères  de  cette  nature  avec  le  collyre  de 
Lanfranc,  ou  avec  l’acide  sulfurique  étendu  dans  l’eau 
d’orge  édulcorée  avec  le  miel  rosat.  Cependant  le  succès 
obtenu  par  M.  Berthe  (l),  en  excisant  les  parties  gangre¬ 
nées,  ceux  qu’a  eus  entre  les  mains  de  M.  Descainps  (2), 
l’application  du  cautère  actuel,  conseillé  autrefois  par 
M.  Capdeville  (2),  prouvent  que'  l’opération  ^chirurgi¬ 
cale  peut  être  ,  dans  ces  cas  ,  beaucoup  plus  efficace  que 
tous  les  topiques.  Au  moins  ne  peut-on  guères  avoir  de 
confiance  dans  l’acide  sulfurique  conseillé  par  M.  Lassiis^ 
puisque  Chopart  ,  qui  a  vu  traiter  ,  par  ce  moyen  , 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  douze  enfans  attaqués  de  gangrène 
scorbutique  de  la  bouche,  ne  dit  pas  qu’un  seul  ait 
guéri  (4).  Peut-être  pourrait-on  espérer  de  meilleurs 
effets  de  l’application  de  l’acide  muriatique  uni  au  miel  y 
ou  même  employé  seul.  Van-Swieten  ,  qui  s’est  servi  de 
ce  moyen,  assure  qu’il  lui  a  toujbui’s  réussi  ,  excepté 
dans  les  cas  où  les  progrès  de  la  gangrène  avaient  déjà 
attaqué  les  os  de  la  face  (5).  Cette  assertion  qu’on  ne  peut 
guères  regarder  comme  hasardée ,  venant  d’un  aussi  exact 
observateur  ,  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec 
l’analogie,  puisque  l’acide  muriatique  est  l’un  des  plus 
puissans  antiseptiques  que  l’on  connaisse. 

La  gonorrhée  virulente  et  la  maladie  vénérienne  sont— 
ellesdues  àun  même  principe  contagieux  ? — M.  Lassas  se 
prononce  pour  l’affirmative;  et  en  celail  partage  l’opinion 
de  beaucoup  de  praticiens  très-instruits  ,  et  même  de  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  fait  leur  occupation  principale 
du  traitement  dqs  maladies  vénériennes;  mais  il  me  semble 


(1)  JWd.t.  V,p.38i. 

(2)  Journal  de  Médecine  ,  t.  VI ,  Cahier  de  floréal  an  ii. 

(3)  Mém.  de  l’Ac.  de  Chirufg. ,  t.  V ,  p-  396. 

(4)  Mém.  de  l’Ac.  de  Cliirug.  t.  V ,  p.  402- 

(5)  Comment,  in  Aphorism,  43a. 
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qu’il  va  un  peu,  trop  loin,  lorsqu’il  dit  :  a  Ces  vérilds 
»  nous  paraissent  tellement  démontrées  ,  que  nous  pen- 
»  sons  qu’il  n’y  a  que  des  écrivains  sans  expérience  qui 
U  puissent  affirmer  le  contraire,  n  5e//,  qui  a  si  fortement 
soutenu  l’opinion  opposée,  était  cependant  un  homme  tres- 
instruit ,  et  qui  avait  beaucoup  pratiqué  ;  et  sans  vouloir 
me  faire  le  champion  de  sa  doctrine,  que  je  ne  regarde  pas 
comme  parfaitement  démontrée,  sans  ajouter  entièrement 
foi  aux  expériences  directes  ,  faites  par  deux  de  ses  élè¬ 
ves  (l);  cependant  je  remarquerai  que  plusieurs  faits 
connus,  s’accordent  très-bien  avec  son  opinion.  On  voit 
une  foule  de  gonorrhées  qui  durent  extrêmement  longr- 
temps  ,  causent  une  foule  d’accidens  ,  sans  donner  lieu  à 
aucune  infection  générale.  Quelques  cas  rares  que  l’on  cite 
comme  des  exemples  du  contraire,  ne  prouvent  rien  posi¬ 
tivement  ,  puisqu’il  est  connu  que  la  maladie  vénérienne 
générale  peut  s’acquérir  par  simple,  absorption  et  sans 
accidens  locaux  primitifs,  et  que  l’on  peut  par  conséquent 
dire  que  dans  ces  cas  le  lualade  a  contracté  à-la-fois  une 
maladie  vénérienne  pai- absorption  et  . une  gonorrhée.  Le 
mercuve  ,  si  utile  dans  le  traitement  des  maladies  véne- 
l-iennes  proprement  dites,  est  sans  effet ,  et  quelquefois 
nuisilale  dans  celui  de  la  gonorrhée.  D’un  autre  côté,  il 
est  très-difficile  de  s’assurei:  si  une  ^emme  ,  attaquée  de  la 
gonorrhée ,  et  qui  aurait ,  coinme  le  dit  M.  L.assus , 
donné  des  chancres  à  un  homme  qui  aurait  eu.  commerce 
avec  elle,  n’avait  pas  elle-même  des  chancres.  Lorsque  ces 
ulcères  sont  petits  et  situés  dans  le  replis  que  forment  les 
parties  génitales,  il  est  quelquefois  presque  impossible  de 
les  découvrir.  Tout  cpnequrt  donc  à  pbscurcir  ce  point  de 
doctrine,  dans  lequel  des  faits  très  nombre uÿ  combattent 
l’opinion  la  plus  généralement  reçue,  qui  n’en  a  pour  elle 
qu’un  très-petit  nombre  j  et  il  me  semblé  que  dans  cet  état 
de  choses,  il  est  beaucoup  plus  convenable  de  rester  encore 

(i)  Voyei  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  majadift 
vénérienne  ,  par  .Ben/;  trad.  par  M.  ’ 


Chiaurg-iê. 

ilàns  lè  doute  philosophique,  que  de  prendre  ua  parti 
pour  où  contre. 

Oserai-je  me  permettre  maintenant  une  observation 
purement  grammaticale  ?  M.  Lassus  désigne  l’adhérence 
des  paupières  sous,  le  noûi  A’aiichjrlohlepharon,  JJçly- 
mologie  voudrait  ancyloblepharon ;  car  cc.niot ,  qui  est 
tout  grec,  s’écrit  àjxuAo/SAcepapiy.  Je  sais  que  l’usage  a  voulu 
que  le  mot  ahchylôse  ,  qui  a  la  même;  origine  ,  ne  s’écrivît 
pas  ancj'lôsej  mais  cette  prononciation  vicieuse  ne  s’était 
pas  encore  établie  pour  le  mot  dont  il  s’agit.  Gorrciis  ^ 
JB  Lancardus  fit  dans  leurs' lexiquesjP/umer,  dans’ 

ses  Instimtionesxhimrgicae ,  etbeàucoupù’autres  auteurs 
que  je  n’ai  pas  en  ce  moment  sous  lès  yeux  ,  ont  écrit 
ancyloblepharon,  '  , 

En  tétminant,  je  feraiyà  'M*.  Lassus,,  up  reproche  d’un 
tout  autre. genre,  et  què>,  je  tieps  pour,  gravc  el  bien. f  ondé, 
quelque  déférence;  que,  j’aie  d’àiljeufs  pour  les. lumières  et 
le  goût,  de  l’un  de  tpes.  p.lps.  respectables  miùtrés  :  . 

'  '  Arnicas  jjtato  j  séH  niagis  dmicà  pàtria'.  '  '  ' 

Dans  un  endroit  de  son  ouvrage ,  M.  Lassus  dit  :  œ  II 
i^  ’è's't  quelques  endroits  dé' la  Francé  où  là' gale  est  éndé- 
»  'miqué;...  comme  cela ‘sè  vdît  sur- tout 'dans  '  la  sale  et 
5}  ïrisl’e  ’vïllé  dè''Qhi{ùpèr-‘Cdreütin  et  aütrès-éhSfoits  de 
j>'  Id'  Bféfàgné;  â' Gèmnié'bbn  citoyen  ét  com’m’e  anîi  de  la. 
■Vérité',  je  suis'obligë  dé  rèlc-v’eùùn'e  àssérlioù aussi  liasar- 
dëe'.'Q'ùeQùîmpér-Corè'nnri  sdit  juiê  et  ïri's'iè,  ]^.  hé  ébii- 
tredîrùrjiàs  là-dèssùs  M;  iiflWUi-,  quoiijùé'jé  pense  qiio 
àilr'  èé'  poiùt  il  tî’a  pas  obièrvé  éxactement.  de  sais  qu’il' 
hé  faut,  pas  disputer  dés  goûts /'et  qu’il  faut  éti-é  cü'c'dnsî 
j)’èct  qù'àhd  bn  veut  dire  quelque  èhose  à  l’avautage  d’un' 
lieu  délit 'Za  Fohïàitié  à  dît  ' 

On  sait  assez  que.  le  destin  ,  , 

. Adresse  talcs  gens  quand  il  veut  qu’on  enrage. 

Mais ,  que  mes  compatriotes  soient  affectés  d’uné  gai* 
ïr.-  -  4'î 


64-2  médecine. 

endémique  ,,  c’esl.  ce,  que  je  nie.  Si  la  gale  s’observe  quel¬ 
quefois  en  BretagHié  ,  oh  en  doit  moins  accusot*  lei  localités 
que  le  passage  et  le  séjour  des  matelots  qui  vont  dans  les 
divers  ports  do' cette  jiroviiico  ,  b'U  '  qiii  en'revienncnt  5 
ï’indigence  ci  te  çléJaul  de  soin  foiït  prcndi'e  îi,  cette  éruji- 
tion  un  'càra'cC'éi'é'ctirouiqué  chez  qiild'tjties  individus  des 
campagnes  J 'inais"éile  ëst  rare  Hans  les  yillés  ét  recense-' 
ment  fait  ,  jc'suisiperSUadé  qu’on  ti'ouyçràit ,  proportion' 
gardée,  autant  ou  pliuido  galéiix  fi  Paris  que'  clàtis-aucim' 
lieu  dé  la'  Bassc-Brclagnc',  Voire  inéme  à,  Quimper-Co- 


'  d''e  S  C  R  i’'p'T 

Des  'jhàladies  'deda  peau  ^'olÀdrVéès’^  l’hôpital^'SdiiU- 
Louis  p  et  exposilioh  ’déÿ'  l'ueillëuped  rnélhûdffs  suivies 
pour  leur  iraiieiuè'nt Dpàr'  3  ;  P-  '  Alibert,  ide'dixin  à 
l' hôpital  Saint-Louis  et  du  Lpepe' Napoléon  pétc.  p'çpe i 
avec  fig.  col.  Première  livraiso.n  : //rzq-,,  5o.(fr.  A  Paris, 
chez  Bairois  pore  et  rite  Savoie, n.°  i3  (i). 

On  applaudît  à.l’éciy  vain  laborie-uxqiu  ,  dans  jpsileqce 
du  cabipet,. se  livre  à  des  rççh^erçhes  pénibles^  à.^e,s 
dilations  p^-o fondes,  et  qui,,  .par  des,e|foyts;c;ons(apSj(|’jnjia- 
ginalion  ,  enfante. ura  grand  ppyrage J.jtiérairc  oir.j’espri,t 
]ç  dispute  au, savoir;  mais.qpqiU  élpges  iie  dpit.-ou  pas„au 
praticien,  é,ç}a|rç,,,  patie^it,  et:  cp.uragcux  ,  qui ,da^is„  je; 
seul  but  d’être  utile,  consapyh  les  plus  belles  ahiiéps" dçs^a 
vie  à  l’étudè  repoussante;  et  dangereuse,  des  muladies.les 
plus  hideuses  ,q,ui' aDjljgqnt,  1,’humanité.;  qui  JeS|  q]pserye 
dans  toutes  .leurs  périodes,  iqui’ les,  j^écrit  dans  qn  ordf.e 
nouveau,  en  trace  les  caractères  distin.cj^id’s ,  et, riche  de 
ses  découvertes,  enseigne  les  routes  certaines  qui  con¬ 
duisent  a  la  guérison.  Si  l’on  eût  dit  àüiie  société  savante  ; 

(i)  Extrait  fait  pai  M,  Cadet. 
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]a  nosographie  de  l’hoinnie  est  incoiuplèle  j  il  j  manque 
iiue  branche  iniporlanti'  à  peine  enfreVue,  celle  des  ma¬ 
ladies  culanées.  Remplissez  ce  vide;  décrivez  avec  soin 
tous  les  exantliéuics  :  les  teignes,  les  gales,  les  lèpres, 
les  dartres,  l’éléphaiiliasis,  la  plicjuc,  la  syphilis,  et  toutes 
ces  affections  rnorbiiiipues  et  dégoûtantes  qui  altèrent  la 
peau;  distinguez  dans  ces  mdladics  celles  qui  sorlt  aiguës, 
de  celles  qui  sont  chroniques  ;  reuiarcjnez,  leurs  synip-r 
tûmes,  leurs  caractères,  leurs  variétés;  observez  leur 
marche ,  leurs  progrès, leur  dégénérescence,  leur  guérison  ; 
dites  (.ruelle  influence  ont  sur  elles  h  s  âges,  les  sexes  ,  les 
tempéramens,  les  climats,  les  saisons,  les  moeurs,  les  profes¬ 
sions  ;  ensciguez-nous  les  rapports  sympatliiqucs  des  diffé- 
rens  organes  avec  le  système  cutané  ;  remarquez  altchtive- 
ment  tous  les  désordres  qui  suivent  les  rétropulsioAs  des 
maladies  de  la  peau  ;  reconnaissez  les  différentes  complica¬ 
tions  de  ces  maladies  avec  les  autres  affections  morbifiques; 
chercliez  quels  sont  les  maux  dont  on  peut  être  préservé 
par  les  exauthciucs  ;  discutez  tous  les  procédés  curatifs 
employés  juscju’à'ce  jour,  et  faites  connaître  ceux  qui 
sont  propres  à  chaque  espèce  de  maladie;  enfin,  donnez  à 
la  médecine  un  traité  complet  sur  ce  sujet  important,  et 
n’appuyez  votre  théorie  et  vos  préceptes  que  sur  des  faits 
constans  ,  et  des  observations  nouvelles  ;  il  est  permis  de 
dü).ilcr  ([u’on  eût  trouvé  une  société  savante  assez  patiente, 
assez  unie  ,  assez  courageuse  pour  oser  entreprendre  un 
partîi!  travail,  .  >  . 

■  Ce  que  ji’auraît  pu  faire  une  réunion  de  médecins 
inslrnils  et  même  zélés,  M*  yUibert  l’a  fait  seul  avec 
snccè.s,  Placé  par  la  confiance  du  Gouvernement,  dans  un 
ggiui.d  hôpital  où  la  bienfaisance  rassemble  tous  les  mal- 
lieurenx  qu’eilligent  ces  maladies  rebutantes  '  et  conta¬ 
gieuse^,  il  ne  s’est  point  borné  à'  distribuer  des  secours 
géiiéraux ,  a  prescri ro  dès  truitem'ens  usi  tés;  i  1  a  été  frappé 
de  l’étonnante  variété  des  affections  cutanées,  et  du  peu 
de  lumière  que  les  auteurs  avaient  répandue  sur  ces  ma- 
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ladies.  Moins  elles  étaient  connues^  plus  il  a  senti  le  besoii^ 
de  les  étudier;  la  nécessité  de  les  décrire,  l’honneur  de 
perfectionner  leur  traitement.  Si  celte  partie  de  la  mé¬ 
decine  est  restée  incomplète,  il  ne  faut  pas  en  conclure 
que  les  inéJecins  ont  été  découragés  par  l’aspect  aflVeu:^ 
de  la  phtpart  de  ces  maladies,  pu  par  le  danger  de  la 
«contagion,  Depuis  long  temps  les  médecins  pnt  prouvé, 
dans  les  camps  ,  dans  les  ^pitaux,  sur  les  mers  et  dans 
les  horreurs  «de  la  peste  ,  que  rien  n’était  au-dessus  de 
leur  dévouement  généreux^  mais  il  en  est  peu  qui  aiént 
eu  l’occasion  de  réunir  sous  leurs  yeux,  comme  M.  Ali~ 
herf^  tous  les  genres  d'exanthèmes,  ou  s’ils  ont  eu  cette 
possibilité,  c’était  à  une  époque  où  la  méthode  analytique 
si  favorable  à  l’étude  ,  n’avait  pas  encore  été  adoptée  par 
Ips  Ecoles  de  Médecine.  i 

En  conrmençant  le  travail  long  et  pénible  qu’il  a  en¬ 
trepris,  M.  Alibert  ^  dû  éprouver  un  grand  embarras; 
ce  qu’il  nous  a  rendu  avec  tant  de  clarté  ,  d’ordre  et  de 
précision,  a  dû  lui  paraître  bien  obscur,  bien  confus  dans 
les  premières  observations.  Il  entrait  dans  une  carrière 
non  frayée,  od  chaque  chose  nouvelle  qu'il  trouvait  de¬ 
mandait  une  expression  nouvelle.  Comment  se  faire  en¬ 
tendre  en  décrivant  des  maladies  qui  cbringenl  d'aspect  à 
chaque  période,  .ou  c[ui  ont  euy’’elles  une  pliysionomic 
analogue  ?  ■ 

Çc  qui  se  distingue  facilement  à  l’œil  exercé  ,  se  con¬ 
fond  aisément  dans  le  langage.  Et ,  en  efi'et,  les  descrip¬ 
tions  d’une  dartre,  d’une  lèpre,  d’uuè  gale,  peuvent 
avoir  beaucoup  de  ressemblance  ;  et  le  jeune  étudiant  qui 
voudrait  apprendre  à  connaître  ces  maladies  par  une 
simple  lecture,  aurait  autant  de  peine  que  celui  qui, 
n’ayant  jamais  vu  do  minéraux  classés  par  ordre,  vou¬ 
drait  apprendre  la  minéralogie,  en  lisant  le  savant  traité 
deM.  /i'aüj';.  Dans  une  pareille  matière,  la  vue  doit  aider 
l’intelligence  ;  mais  poiiy  voir  ce  queM,  Alibert  a  si  bien 
pbservé,  il  faudrait  que  tous  les  accidens  qu’il  a  décrits,' 
ç_t  qui  établissent  des  nuances  importantes  entre  les  alFec-  ' 
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tiens  du  même  genre,  pussent; se  présenter  souvent  dans 
]e  cours  de  la  pratique  médicale  ;  et  pour  la  consolation 
de  l’humanité,  il  est  beaucoup  de  ces  maladies  qui, 
quoique  importantes  à  connaître,  sont  heureusement  fort 
rares.  Il  fallait  donc  trouver  un  moyen  de  les  conserver, 
de  les  perpétuer,  pour  ainsi  dire ,  afin  d’apprendre  .à  les 
détruii  c  :  c’est  ce  qu’a  fait  M.  ylLibert ,  en  apjjelant  h  son 
secours  le  pinceiiu  fidèle  d’un  peintre  habile  ,  et  le  burin 
exercé  d’un  graveur  intelligent,.  Une  pareille  galerie  no-  ■ 
sologique  exigeait  des  avances  considérables ,  un  tejnps 
fort  long,  des  sacrifices  de  toute  espèce.  La  beauté  des 
gravures  coloriées  entraînait  un  certain  luxe  typographi¬ 
que,  et  l’ouvrage  s’élevait  à  un  prix  que  peu  de  lecteurs' 
pouvaient  atteindre  j  mais  rien  n’a  ralenti  le  zeie  de 
M.  ALibc.rt  ^  et  la  biiidiessede  son  exécution  est  égale  au 
courage  de  son  entreprise.  L’hôpital  Saint-Louis  est  dans 
l’univers  entier  le  seul  élablissemenr,  où  les  maladies  cu¬ 
tanées  soient  réunies,  et:  grâce  à  M.  Alibert,  cet  hôpital 
nrultiplié  va  devenir  nomade.  Les  souverains  ,  amis  des 
arts,  et  jaloux  des  richesses  que  nous  avons  conquises  sur 
la  Grèce  et  l’Italie,  aohèteut  à  grand»' frais  la  copie  des, 
chefs-d’œuvre  que  renferme  notre  Muséum  :  les  princes,, 
amis  de  l’hunianhc,  se  procure, rpiit  et  répandront  le  bel, 
ouvrage  de  M.  Alibert,  pour  l’instruction  des  médecins 
qui  ne  peuvent  trouver  dans  leurs  pays  les  moyens  d’étu¬ 
dier  sur  la  nature  les  nuances  de  ces  horribles  maux. 

Le  style  d’un  pareil  ouvrage  devait  être  sirnple,  con¬ 
cis,  clair  et  méthodique  5  c’est  aussi  celui, de  l’auteur,  qui 
a  prouvé  dans  des  ouvrages  académiques,  qu’il  sait  em¬ 
ployer,  quand  il  le  faut,  la  pompe  de  l’éloquence  ,  la  ri¬ 
chesse  des  images  ,  ipais  qui  a  trop  de  goût  pour  charger 
d’ornemens  superflus  un  sujet  didactique. 

Çet  ouvrage  ne  paraît  que  par  fascicules.  Le  premier 
cahier  qui  vient  d’étre  publié  ,  contient  le  discours  pré- 
iiminaîre,  dans  lequel  M.  Alibert  a  donné  le  plan'géné-, 
t;al  de  l’ouvrage  ,  et  a  tracé  à  grands  traits  les  principaux 
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caractères  des  maladies  cutanées.  Il  annonce  les  modifica¬ 
tions  que  l’àge  ,  le  sexe,  le  tempérament,  les  saisons  et 
le  climat  impriment  aux  maladies  de  la  peau.  Les  causes 
diverses  qui  coniribuent  au  développement  de  ces  mala¬ 
dies,  les  phénomènes  physiologiques  que  leur  élude  peut 
révéler  ;  il  met  en  avant  les  considérations  générales  sur 
les  procédés  curatifs  appliqués  à  leur  iraitément  ;  enfin, 
il  expose  scuiniairement  la  méthode  qu’il  a  suivie.  Il 
entre  ensuite  eu  matière  ,  et  décrit  les  teignes  qui  com¬ 
prennent  cinq  espèces  particulières  ;  savoir,  la  teigne 
faveuse  ou  alvéolée  ,  la  teigne  granulée  ou  rugueuse  ,  la 
teigne  furfuracée  ou  porrigiueuse ,  la  teigne  amiantacée 
et  la  teigne  muqueuse. 

Ce  genre  de  maladie  est  traité  en  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  comprend  les  faits  relatifs  à  l’histoire  particulière 
des  teignes.  La  seconde  les  faits  relatifs  à  leur  histoire 
générale.  Dans  lu  première,  chaque  espèce  est  décrite 
avec  un  ordre  aiialyliquc  très-favorable  .à  l’élude.  L’au¬ 
tour  commence  par  définir  dans  une  pliraee  linnéeniie  l’es¬ 
pèce  dont  il  parle,  en  traçant  snccinclcment  les  principaux 
caractères  extérieurs  qui  doivent  la  faire  reconnaître.  Il 
présente  ensuite  le  tableau  des  différens  symptômes  qu’il 
a  remarqués  ,  et  il  tefmine  la  description’  par  les  obser¬ 
vations  cliniques  que  lui  a  fournies  sa  pratique. 

Dans  la  seconde  partie  ,  il  rapporté  les  phénomènes 
généraux  qui  caractérisent  la  marche  des  teignes,  les  cau¬ 
ses  organiques  qui  influent  sur  leur  développement,  les 
causes  extérieures  qui  le  favorisent  ;  il  examine  le  siège 
spécial  des  différentes  espèces  de  teigne  ,  les  résultats 
fournis  par  l’aulppsic,  cadavérique  ,  les  notions  que  l’ana¬ 
lyse  chimique  a  pu  donnersur  la  nature  des  matières 
croûleuses  ou  furfuracées.  Il  passe  enfin  aux  considéra¬ 
tions  sur  les  méthodes  employées  pour  la  guérison  des 
teignes  ,  soit  par  le  traitement  interne  ,  soit  par  le  traite¬ 
ment  externe;  ce  qui  complète  l’histoire  nosologique  de 
ets  maladies.  Chacune  des  considérations  que  nous  venons 
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de  cilei;, .fait  la  mulière  d’un  article  ^épnrd,  et  l’on  sent 
combien  cef  ordre,  ces  divisions  méthodif|ues  ,  jettent  dd 
clartd  sur  l’tf  udo:  (|uelles  que  soient  désormais  les  observa¬ 
tions  des  praticiens,  elles  jiourront  se  ranger  dans  ce  cadre  ; 
et  l’ouvrage  de  M.  Alibtrl  est. un  bel  édifice  qui  paraît 
complet  ,  mais  qui  peut  recevoir  toutes  les  additions  que 
que  la. science  pourra  recueillir  ,  sans  qu’on  puisse  crain¬ 
dre  de  nuire  à  l’ensemble  et  dVui  altérer  la  majestueuse 
barmnnic.  11  fallait  un  siècle  comme  le  notre,  marqué 
par  le.s'prdJiges  de  tous  les  genres,  par  lé  goût  des  grandes 
choses  ,  pour  qu’un  praticien  ait  .  conçu  l’espoir  de 
réussir  ,  ëii  traitant ,  avec  luxe  et  luagnifiçence ,  un  sujet 
qui  semblait  devoir  cire  rélégué  dans  les  archives  des 
liApitaiix  oti  des  Ecoles  de  Médecine,  et  si  M.  Alibert'nc 
joignait  pas  la  modestie  au  talent,  il, pputi-ait  dire  a.yeç 
Horace  :  Ex'ègi  mdnumcnium \i).  ' 


'  L  I  O  G  R  À  P  H  I  E. 

Eloba  GazltcÀjScu  cnunifralio.pl^aniartim'  in  G(il- 
liaspontc  nasccntiihn  J  aualorç  J.  L.  Lqiseleur-Deslang- 
champs  ,  dbctor.e-medico  Parisimsi.  Pais  prima. — p. 
Un  vol.  grand  in-i2  ,  caractère  petit  texte.  Prix  ,  5  fr. 
et  5  IV.  '75  cerit.  par  la  poste.  A  Paris,  chez  l’Auteur  , 
rue  de  Jouy  ',  N."  6  j  Migneret ,  imprimeur,,  .fue  du 
Sépulcre,  IV.°  20.  ;  Gabon,  libraire place  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  N.'’ 2.  ... 


(.))  [Note  des  Rédacteurs.  )  On  ne  peut  trop  recommaiuler  cçt 
excclleiUe’t  mpgnifiquéoiivrage  à  la  incditatiun  îles  praticiens.  L’jin- 
portaiice  de'soé  olqi  t,  la'no'iiveauté'clés  r.ippôïls' sous  lesqii'àlt  il  ést 
pré.senté,  la  beauté,  l’exaclitiule  des  dessins  qui  représentent  lés 
diverses ii'ialadies  de  la  peau  dans  U'iu's  dilïéreufes, phases,  sont  dqs 
titres  incontestables  qui  assiu’ent  à  son  apteur  restitue  et  la  .recou- 
naissance  des  gens  do  l’arf. 
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Nous  (Idnneri)hs',  dans  notre  firochain  nuindrb’,  l’anà- 
lyse  de  cel  ouvrage,  '(jiiî  coilHent ,  dans  un  seul  volume, 
ïa  description  de  toutes  les  plantes  répandues  siir  le  sol  do 
la  France  ,  prôp'rèriient  di'tc  ,  et  de  ses  nouVelle's  pro¬ 
vinces,  et  <]ai  peut  aiissi  tenit  lieu  de  toutes  lès  Flores 
parliculièrés  publiées  jusqu’à  Cé  jour. 

I>i‘  L’injluencc  de  la  huit  sur  les  Malades,  Recueil 
des  indmoires  couronnés  par  la  Société  de  Médecine  de 
Bruxelles,  en  réponse  à  celte  question  qu’elle  avait  mise 
au  concours  :  La  nuit  exerce-l-elLe  une  injlueiicè  sur  les 
idaiàdcs?  Y  aAdl  des  maladies  où  celle  inJLuencc  est 
ylùs  dti  nldins  iriànifeste  ?  Quelle  est  la  raison  phj'sique' 
de  c'éite  ihjluence  ?  publiés  par  ordre  de  la.  Société  de 
Médecine,  i  vol.  în-8.°.  Prix ,  br..,  6  fr.  ■  et  port  franc 
pàf  là  poste ,  7  frb  56  c.  A  Bruxelles,  et  se  trouve  à’ Paris, 
chez  Mécjuignon  l’aîné,  libraire  de  l’École  et  de  la  Société 
de  Médecine ,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine  ,  n.“s  3  et  5,  vis- 
là’  ruc  Hautefêuîllè<  . 

Observations  générales  sur  la  Théorie  de  la  Fie,  ou 
Appendix  des  Leçons'  de'  Physiologie  ,  dictées  dans  l’unî- 
vepilé  royale  des  études  de  Naples  ^  en  1804  ;  par  Ni- 
,  docteur  en  médecine ,  professeur  de  l’uni- 
v'ei-'sité  royale  ‘dë’ Naples  'et  cèusëur  royal,  associé  des 
■Acaclémiès  royales  de'  Salè’rne dès  Curieux  d’e  la  Nature 
de  Berliri;  des'GebVgppHiïès  de  Florence  ,  e't;  des  Sociétés 
'iiièdicàle  d’Emiflat’ioh  ,'  etc. ,  de  Paris' j  traduites  par  Mi- 
ioi/tè'  Pit'aro  \  docteur  èh  philosophie ,  en  médec'ine  et  en 
chirurgie,  des  Et'élés’  de  Nàplés  et  de  Salérnej  membre 
des  Sociétés  galvanique ,  médicale  d’Emùialion  ,  etc. ,  de 
Paris  ;  cx-profcisëïïi~dè“clîrinié,  de  matière 'médicale  et 
pharhiacie  dansi’Ldphél  des  corps  d’ArliUeriè  et  dit  Génie 
à  Naples;  et  membre ,  du  corps  médical,  des  hôpitaux 
militaires  de  carnpagne  pour  l’armée  des  DeuXrSiciles  ; 
un  volume  in-8.“  Pr’iX'3'fr.  A  Paris',  chez  Gigiiet  et 
Miàhaud  ,  imprînÿéüvs-lihraircs ,  nie  des  Bons-Enfans', 
ii.o  34.  i8cj6. 


J  ou  R  N.  AL 

DE  MÉDECINE, 

C  H  I  R  ü  E.  G  I  E, 

PHARMACIE,  etc,; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  mddecin  de  I’Emperehr  j 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prince 
Louis;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereuR, 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionuin  commenta  ilelet  dies,  naturœ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Nat.  Dcor. 


JUIN  1806. 


TOME  XI. 


A  P  A  R  I  S  , 

r  Migneret,  Imprimeur  ,  rue  du  Sépulcre  , 
\  F.  S.  G.  ,  N.»  Ro;  . 

Citez  M  É  Q  U  I  G  N  O.  N  l’aîûé  ,  Libraire  de  l’Ecole  de 
I  J  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  IN'.o»  3 
f  et  9,  vis-àrvis  la  rue  Hautefeuille. 


1806. 


J  O  U  R  N  AL  ■ 

DE  MÉDECINE,-  CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 
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RECHERCHES 

SUR  RES  CARACTÈRES  DISTINCTIES  ,  ET  SUR  UE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  l’HYDROCÉPHADE  INTERNE  J: 

Far  M.  A.  MaithEY  ,  D.-M.  à  Genève., 

,  sangsues-,  scar^cations  au  cou, 
incision  de  la  veine  jugulaire  ,  de  Uqrtère- 
temporale,  vésicatoires ,  émétiques  , purgatifs 
diurétiques  ,  antispasmodiques  ,  anodins  , 
musc  ,  zinc  ,  opium  ,  éther  sulpliuriqué ,  acé¬ 
tique  ,  nitrique  ,  muriatique  ,  pJiosphorique  , 
quinquina,  valériane  ,  vin,  mercure  ,  phos¬ 
phore  }  XdjnX.  de  moyens  conseillés,  et  mis  en 
usage  dans  l’iiydrocéphale,. semblent  au  moins 
annoncer  et  démontrer  tout  ensemble  la  ri- 
cl^esse.et  le  ppuvoi,r  de  l’art  médical.  Pourquoi 
n’attestent-ils  le  plus  ordinairement  que  son 
impuissance  ,  e,t  sés  inutiles  pu.  dangereuse'a 
superllyités  ?  ./ 

Whytt  et  Fothergill  avouent  qu’ils  lî’Pn.t 
pu  sauver  un  seul  malade  attaqué  d’bydro- 
n.  '  '  4-2.. 
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çépliale.  Camper,  après  des  tentatives  aussi 
infructueuses  ,  a  été  cpriduit  à  conclure  que 
l’hydrocéplialé  est  un  mal  sans  remède ^  imme- 
dicabile  vitium  esse ,  et  qu’il  ne  faut  rieri 
faire,  dp  peur  de  rendre  pire  le  sort  des  ma¬ 
lades  ,  ou  d’abréger  leur  vie.  Ne  misellorum 
sortem  pejorem  vel  vitam  Jprevrçreni  redda-, 
mus.  (Mémoire  couronné  par  la  Société  royale 
de  Médecine.  Vo;yez  ses  Recueils,  an  1784 
et  1785.  ) 

Ceperidant .  nous  avons,  d’un  autre  côté, 
quelques  exemples  de  guérison  qui  peuvent 
servir  à  nous  rassurer  et  nous  porter  à  de 
nouvelles  recherches.  Dans  son  excellent  mé¬ 
moire  (Société  royale  de  Médecine,  an  1779), 
M.  le  docteur  Odier  rapporte  l’histoire  dé 
quatre  ènfans  atteints  d’hydrocéphale,  et  qui 
ont  été  guéris  j  sans  doute  d’aiiti’cs  praticiens 
peuvent  citer  quelques  cas  analogues.  En  voici 
deux  qui  m’appartiennent. 

Observation  I.  Un  enfant  d’environ  dix 
mois  ,  fort  bien  portant,  n’ayant  encore 
point  de  dents,  avait  reçu  plusieurs  fois  des 
coups  légers  à  la  tête,  Le  31  raài'  j8o3,  sa 
nourrice  étant  assise ,  le  laisse  tomber  de  des¬ 
sus  ses  genoux;  quelques  jours  après  l’enfant 
refuse  le  sein  ;  il  est  pris'  de  mouveraens  spas¬ 
modiques  et  de  vomissemens. 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie.,  cris  ,  gé- 
missemens  ,  stupeur  par  intervalle ,  soif  ar¬ 
dente.  Il  se  porte  avec  avidité  vers  le  vase 
qu’on  lui  présente.  Contraction  =  des  pupilles 
à  l’impression  de  la  lumière  ;  visage  coloré  j 
i:ÿ  application  d’une  sangsue  derrière  chaque 
oreille  j  vésicatoire  à  la  nuque  ;  potion  éthé-( 
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iée  ,  et  eüu  de  tilleul  aÿec  du  lait  pour  boisson 
ordinaire. 

.  Le  troisième  jour  ,  la  stupeur  est  plus  grànde, 
les  pupilles  sont  insensibles  à  la  lumière  ;  ce 
n’est  plus  que  lorsque  le  vase  touche  ses  lèvres 
qu’il  s’en  saisit  avidement  ;  le  pouls  me  sem¬ 
ble  ralenti  :  potion  émétisée  et  éthérëe. 

Le  quatrième  jour  ,  quelques  matières  ver¬ 
dâtres  .sont,  rendues  parle  vomissement  et  les 
selles. 

.  Le  cinquième  jour  ,  même  état.  Les  parens 
s’opposèrent  à  l’application  d’un  nouveau  vési- 
gatoire.  Le  premier  était  desséché  ,  malgré 
l’emploi  de  l’onguent  épispastique  j  on  conti¬ 
nua'  seulement  la  potion  éthérée ,  et  l’eau  de 
tilleul  ,;  rerifaiit  buvait  avec  moins  d’avidité  ,} 
point  de  selles  ;  ^  un  lavement;  viri  de  Malaga. 

Le  septième  jour  l’enfant  paraît ,  mieux  ;  il 
èfait  couché  sur  le  lit  de  sa  mère,  élevé  d’en¬ 
viron  trois  pieds  au-dessus  du  parquet.  Dans 
.un.  mouvement  convulsif ,  il  tombe.  Ije,soir, 
les  symptômes,  ne  sont  pas  aggravés. ,  , 

Le  neuvième  jour  ,  . tout  ya mieux  ;  les,  pu¬ 
pilles  se  contractent;^!  n’y  a  plus  que  de  légers 
inouyemensconvulsifs ,  plus  d’assoupissèment; 
.ji  ssisit.la  niaïuelïe  qu’il  avait  constamment 
jefusée  .jusqu’alors  ;  il  essaye  de  sourire. 

Le  onzième  jour  il  est  fort  bien.;  deux  dents' 
incisives, paraisserit.  '  \ 

J’avoue  que  dans  cette  histoire,  l’étât  du 
pouls  n’a  pas  jété  marqué  d’une  manière  fort 
.èxacte  ;  ce  défaut  tient  ,à  mon  peu  .d’habileté^: 
il, me  semble,  très-difficile  de  pouvoir  compter 
avec  précision  les  battemens  de,  l’artère  d’un 
enfant  de  dix  mois,  dont  le  pouls  est  ordi¬ 
nairement  de  8o  à  Joo  pulsations  dans  l’état 
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sain.  Quelqu’exact  qu’on  suppose  l’observa¬ 
teur  ,  je  pense  qu’il  doit  omettre  ou  ajouter 
quelques  pulsations  ,  de  sorte  que  son  calcul 
doit  être,  presque  toujours  imparfait.  Mais 
supposons'le  fort  précis  ,  en  est-il  plus  utile  ? 
La  fréquence ,  ou.  la  lenteur  dû  pouls,  ne  sont 
point  des  caractères  constafis  de  l’hydropisie 
du  cerveau.  J’ai  eu  occasion  de  le  remarquer  5 
et  M.  le  docteur  Odier y  qui  a  vu  beaucoup 
d’hydrocéphales  ,  dit ,  (  page  100  du  Mémoire 
cité  )  ,  que  ce  quelques  malades  passent  par 
33  degrés  ,  ou  tout  d’un  coup ,  de  la  première 
»>  période  de  la  maladie  à  là  troisième ,  sans 
33  que  le  pouls  se  ralentisse.  33  Et  page  a3o  ; 
33  J’ai  vu  ,  dit-il,  plusieurs  cas  d’hydrdeéphalé 
33  où  le  pouls  se  soutenait  toujours  à  un  certain 
33  degré  de  fréquence,  et  où  ses  variations 
33  à,  cet  égard  étaient  fort  irrégulières  :  l’ob- 
33  servàtion  IV  en  est  un  exemple.  33  Mais  lés 
cris  ,  l’air  effaré  ,  hébété  ,  les  spasmes ,  les 
convulsions,  la  stupeur,  sont  dés  signes  infail¬ 
libles  qui  existent  toujours  ensemble  ou  sépa¬ 
rément  ,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  j  et 
ces  signes  qui  frappent  lès  yeux  des  personnes 
les  moins  exercées ,  suffisent  pour  faire  con¬ 
naître  la  râalàdie  :  les  autres,  Sans  excepter 
celui  qui  se  tire  de  l’état  des  pupilles ,  ne  me 
paraissent  point  aussi  constahs  ni  assez  sûrs 
pour  former  un  caractère  distinctif  de  l’hydro¬ 
céphale. 

Une  chose  digne  de  remarque ,  c’est  que  la 
chûte  du  septième  jour  n’âugmènta  point  les 
symptômes ,  ,ne  produisit  rien  de  fâcheux  j 
au  contraire ,  n’aida-t-elle  point  la  guérison  ? 
Je  le  demande  aux  théoriciens  mais  lors 
mêrnè  que  leur  réponse  serait  affirmative,  je 
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lïie  garderais  bien  de  conseiller  un  tel  remède , 
quoique  nouveau  ,  assurément.  N’est'cev  pas 
aux  médicamens  employés  que  nous  devons  la 
guérison  du  malade  ?  Je  suis  bien  disposé  à  le 
croire  ,  mais  il  faut  avouer  que  la  potioti  éthé- 
rée  et  le  vin  ont  été  donnés  en  fort  petite  quan¬ 
tité,  et  avec  beaucoup  de  négligence  ,  de  la 
part  des  parens  ,  qui  regardaient  l’enfant 
Comme  perdu.  Au  surpbaS,  s’il  est  vrai  qu’il  y 
ait  eu  épanchement  dans  les  ventricules ,  quels 
remèdes  ont  pu  opérer  l’absorption  du  fluide 
épanché  ?  Le  malade  n’a  pris  ni  diurétiques  , 
ni  purgatifs ,  ni  mercure  >  et  le  vésicatoire  n’a 
eu  d’action  marquée  que  jusqu’au  quatrième 
jour  de  la  maladie  :  l’épanchement  ne  peut-il 
pas  être  considéré  comme  une  chose  douteuse  , 
malgré  les  symptômes  qùi  semblaient  l’indi¬ 
quer  ?  ou  bien  ne  faut-il  pas  admettre  que  cet 
épanchement  a  pu  se  guérir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  ,  puisque  le  malade  n’a  pris  d’au¬ 
tre  évacuant  que  des  lavemens  avec  l’eau  salée 
pour  provoquer  les  selles  difficiles  f  Les  efforts 
de  la  dentition  seuls  ontdls  pu  donner  lieiit 
aux  symptômes  observés  ?  les  coups  et  là  chûte 
n’y  ontûls  eu  aucune  part  ?  Voilà  ce  qui  ne  me 
paraît  pas  facile  à  déterminer ,  et  ce  qui  peut 
fournir  matière  à  discussion. 

Observation  ÎI.  Un  enfant  âgé  de  trois  ans  ^ 
était  bien  portant  lorsqu’il  fut  pris  tout-à- 
coup  ,  après  son  souper ,  de  vomissement ,  dé 
mouvemeUs  spasmodiques  ,  et  de  cris  de  ter¬ 
reur  ;  la  nuit  tut  très-agitée; 

Le  deuxième  jour  ,  même  état }  il  porte  fré¬ 
quemment  ses  mains  au  visage  j  pouls  fré¬ 
quent  J  très-serré  ^  vomissement  de  tout  ce  qu’il 


656  M  É  ,is  .E,c,i 

boit  ;  pupilles  dans  l’étal;  naturel-,  mouvemens 
convulsifs  du  globe  de  l’œil ,  air  égaré ,  narines, 
desséchées  ,  peau  sèche ,  langue  saburrale’,  soif, 
ardente,- ;ai;i,djOEnen  douloureux  ;  eau  de  fleurs 
de  cainon.i.i,Ue:  acidulée  avec  l’esprit  de  nitre 
dulcifié  ,  vésicatoire  à^la  nuque. 

-  Le,  troisième,, jour ,  ppint  de<  changement  : 

u%yDmit>if;j;Le  soir ,  il  a  vomi  quelques  ma¬ 
tière, s  ;fqrciâtres^  les  cris  sont  les  mêmes  ;  ?f  po¬ 
tion, calmante!.,  .  , 

,  Léiquatrième  jour  ,  il  est  assoupi ,  mais,  à 
de  cp;u;i;ts,;-inte;ryalles  5,  il  s’éveille  en  poussant 
âes  Grjs-a^jigiasf  le  pouls  est.  raknti ,  la  bouche, 
sècherj.',mê‘ït9',?^^t  cbs.;yeux  ,  perte  de  connais¬ 
sance  ^  ÿ.^sinapismes  aux;  jambes.  ;  .  , 

Le.  ,clrtquiè,aie;  jour. a;., .mêmes  symptômes,;- 
poiiit'd’évaçnatiqns.’  Pjuly.'jalup.,  5  ij  Phei  3j' 
pour  un  .lavemen,t  ;  Iriçiion'surl’abdomen  avec 

î’ongue.ptrmercutiel  double,  r,  ; 

LejSeptièm®.  jPPr.  Il  3r.;pris  hier  au'soir 
(,  sixième  j  jeur,;) ,  le  lavement,  purgatif  qui  ,  a- 
donné  i{is,u;e;;  ^^deüx  Vier-s  lombrics,,  et  à  quel¬ 
ques  m,a.tié,ï]es;Ç,qli,des(,::  dl  ..est  inoh's  ag.i,té.!  •'  -  , 

,  Le  .huitiqipp  jouv  i  ilu; passéfUpe, , bonne  iiuit:; 
le ,  pAufs,  ,es.t  'pj,u!j . cléveluppé  firiction  ;  mérçu- 
rielle.suj’'  le  yqntre  ,;|ayemen,s  purgatifs.  ,  j ,  , 

Lès  Neuvième  ,  i,dl;çlçme!  ’pnzième-;jqjur!S:,- 
les  symptômes  s’améliorèrent  ;  on  faisait  tons 
les.soivs.  jiqç  fti'ctiqn.sur, ;l',e. ventre  ,  avec  un 
dt^ud“,gfm.std’,ou^ent;,nlerGurie  Le  onzième., 
poinud’ttpparenpe  de.Saliya-tipn  j.cn  reppuvella 
la  potion-^n^linante  ,  -ep  .pu  excita  derrière,  les 
oreilles  une  ' légère  , irritatipn  au.  moyen  4e 

r:ortg.,q,emt  ^Pispastiqueê:  .  vJ 

Le.:dp.lmieme.  j9urr,-  îe„ malade  a  tonte -sa 
eonnaissqnçe,,,  mais.  il  esf  jouche,  et  sourd  ;  il 
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8e  plaint  de  bruit  dans  les  oreilles  ,  do  douleur 
de  la  tête,  du  ventre;  il  n’a  point  rendu  de 
vers  depuis  le  septième  jour  ;  il  mange  avec 
appétit  ,  les  selles  et  les  urines  sont  naturelles. 
Penda'çt  la .  nuit,  paroxisme  marqué  par  la 
rougeur  du  visage  ,  l’agitation  et  les  gémisse- 
mens.  Les  pupilles  m’ont  toujours  paru  se  con¬ 
tracter  jvar,  l’impression  de  la  lumière  ;  je  n’ai 
point -observé  cette  vibratilité  de  l’iris  ,  dont 
parlent  les  auteurs  ;  j’ai  vu  seulement  le  ma¬ 
lade  témoigner,  par  ses  mouveraenset  ses  cris 
redoublés  ,  la  peine  que  lui  faisait  la  lumière. 

.  Quinze  jours  se  sont  écoulés  ,  l’enfant  man¬ 
geant  bien,  jouant  de  temps  en  temps,  mais  le 
plus  souvent  de.  mauvaise  humeur*;  pleurant 
dès  qu’on  l’approchait ,  incapable  de  se  sou-, 
tenir  sur  ses  jambes  :  il  demandait  souvent  du 
vin.  ‘ 

Le  seizième  jour  ,  qui  peut  êtije  considéré 
comme  le  vingt-huitième,  à  dater cle. l’invasion, 
de  la  lualadie.,  et  le  premier  de  la  rechute  ,  il 
se  plaignit  de  la  tête.  Le-soir  ,  les  cris  recom¬ 
mencèrent,  mais  il  conservait  toute  sa  connais¬ 
sance;  : .  ses  cris  redoublent  ;  il  s’agite  dors-- 
qu’on  approche  de  sou  lit  ;  douleurs  des  mem¬ 
bres  et  des  poignets  telles,  qu’on  ne  peut  le 
toucher  sans  lui,  faire  pousser  les  hauts  cris 
vaniissement,  soif  vive;  ¥  eau  de  fleurs  deca- 
mmriille  ,  avec  l’esprit  de  nitre  dulcifié.  , 

Le  deuxième  jour  ,1e  vomissement  persiste  ,, 
l’estomac,  ne  peut  rien  supporter  ;  ^  pption 
saline.;  .  -, 

Le  quatrième  jour ,  plus  de  vomissement;  les 
plainti^'S  ont  succédé  aux  cris  ,  il  conserve  sa 
connaissance  ;  plus  de  soif,  assoupissement', 
pupilles  dilatées',  point  de  selles ,  urines  yolon- 
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taires  *  avec  un  nuage  blanc  au  milieu  dit 

verre  :  lavement  purgatif. 

Le  sixième  jour  ,  le  lavement  ne  put  être 
donné  ;  le  malade  perd  connaissance  ;  mouve- 
inens  convulsifs  des  membres,  des  yeux  :  dans 
un  moment  d’agitation,  l’enfàntse  lève  de  son 
lit ,  et  tente  de  grimper  le  long  de  la  muraille  j 
les  pupilles  étaient  contractiles.  Le  soir ,  les 
extrémités  sont  froides  ,  il  rejette  les  couver¬ 
tures  ,  le  pouls  est  très-petit  ,  les  mouvernens 
convulsifs  modérés. 

Le  septième  jour  ,  plus  de  mouvernens  con¬ 
vulsifs  j  il  se  plaint  faiblement;  les  yeux  sont 
ternes  ;  il  avale  avec  peine  quelques  gouttes 
d’eau  de  fleurs  d’orartge  et  d’eau  de  menthe 
édulcorée  :  -îf  frictions  sur.  les  jambes  avec  la 
moutarde  et  le  vinaigre  chauffés  ensemble, 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  les  cris  re¬ 
commencent  ,  entrernêlés  de  quelques  paroles 
de  plainte. 

Le  huitième  jour, -même  état;  nausées;;^  trois 
grains  de  tartrite  antim.  de  potasse.  Le  soir  il  a 
vomi  beaucoup  de  matières  verdâtres,  et  un 
peu  de  sang  à  la  fin  :  eau  de  tilleul,  et  jus  de 
citron  édulcoré. 

Le  neuvième  jour,  il  a  passé  une  bonne  nuit, 
il  a  repris  toute  sa  connaissance;  il  demande 
à  manger  ,  il  s’amuse  avec  ses  frères  ,  il  tousse  ; 
dans  la  matinée  il  s’est  fait  par  l’anus  une  abon¬ 
dante  évacuation  de  matière  glaireuse;  l’enfant 
ne.se  plaint  pas  de  la  tête,  mais  il  croit  avoir 
une  bête  sur  le  front ,  et  souvent  saisi  d’effroi 
il  appelle  sa  mère.  La  toux  sèche  et  les  urines 
difficiles  me  firent  prescrire  l’oximel  scilli- 
tique,  avec  l’eau  de  fenouil. 

Le  quatorzième  jour,  ou  le  42.®  à  dater  de  la 
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première  invasion  de  la  maladie ,  convalescence 
marquée;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  natu¬ 
rels  ,  ainsi  que  les  déjections  ;  la  gaîté  est 
revenue,  mais  il  y  a  toujours  surdité,  strabisme, 
et  impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  jambes. 

Cette  maladie  peut-elle  être  considérée  comme 
un  hydrocéphale? La  cause  ne  m’en  est  pas  con¬ 
nue.  Les  parens  n’ont  point  à  leur  connaissance 
qile  l’enfant  ait  fait  de  chute  grave,  ou  reçu 
de  coups  ;  il  n’a  point  eu  de  maladies  anté¬ 
rieures  à  celle-ci.  Les  cris,  les  convulsions  , 
la  lésion  des  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ,  et 
la  perte  du  mouvement  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  peuvent-ils  suffire  pour  nous  faire 
admettre  l’hydropisie  des  ventricules  ?  Le 
défaut  de  vibratilité  dans  l’iris  ,  et  de  la  dila¬ 
tation  des  pupillés,  peut-il  faire  rejeter  cette 
opinion? 

Pour  résoudre  cette  question  ,  je  rappor¬ 
terai  d’abord  trois  faits  dont  j’ai  été  témoin  ; 
i.“  la  jeune  Petermann  fut  attaquée  d’un  hy¬ 
drocéphale,  qui  se  termina  par  la  mort.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  maladie ,  les  pupilles 
se  sont  toujours  contractées.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  faite  par  M.  Jurine  fils,  nous  trou¬ 
vâmes  une  forte  adhérence  des  méningés  au 
crâne ,  une  grande  quantité  de  liquide  épan¬ 
ché  dans  les  ventricules ,  et  une  matière  puri- 
forme  à  la  base  du  cervelet.  3.°  Chez  une  fille 
de  cinq  ans,  morte  avec  tous  les  symptômes  de 
l’hydrocéphale  ,  y  compris  la  dilatation  des 
pupilles  ,  manifeste  sur -tout  douze  heures 
avant  la  mort,  l’ouverture  cadavérique  ne  pré¬ 
senta  rien  dans  le  cerveau.  Un  troisième  sujet, 
Venï'âMt  Rambosson ^  âgé  de  neuf  ans,  à  la 
suite  d’une  ch-Cite  grave  ,  perdit  la  gaîté  et  la 
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vivacité  si  naturelles  à  cet  âge.  Depuis  six  mois 
environ  ,  il  ne  sortait  qu’avec  peine  ,  et  seule¬ 
ment  lorsqu’il  y  était  poussé  par  sa  mère.  Sii 
jours  avant  sa  mort ,  il  reçut  une  pierre  dans 
le  dos.  L’apathie  augmentant,  et  l’enfant  se 
plaignant  de  douleur  dans  le  rachis  ,  je  fus 
appelé.  On  voyait  au-dessus  des  omoplates  une 
large  échymôse  ;  le  malade  ne  se  plaignait 
point  de  la  tête  ,  le  pouls  me  parut  naturel  : 
il  mangeait  peu  ,  mais  il  n’avait  point  de  vo- 
missèraent ,  point  de  convulsions  ,  seulement 
il  avait  un  air  hébété,  et  les  pupilles  plus  dila¬ 
tées  qu’elles  ne  le  sontordinairement  ,■  mais  sé 
contractant  bien  à  l’approche  de  la  lumière. 
Je  prescrivis  une  sangsue  sur  l’échymôse.  Le 
lendemain  il  ne  put  se  lever  ;  il  se  plaignit  de 
frisson  par  tout.  Je  corps  5  il  était  pâle,  sans 
soif,  sans  appétit  ;  ^  trois  grains  de  tartrite 
de  potasse  aiitimonié. 

Le  troisièméijour ,'  le  vomitif  a  prôduit  peù. 
d’effets  ;  Je  malade  n’a  vomi  que  trois,  fois 
l’eau,  tiède  qu’on  .luirfit  avaler  ;  il  n!y  a  point 
de  changement.  .  ■  i  / 

Le  quatrième  jour  >  il  ne  répond  plus  aux 
questions;  qu’ôn  lui  fait.;  les  pupilles 'se  con¬ 
tractent  faiblement  :  ^  potion  éthérée;  Le.soir , 
visage  très^ coloré';,  sueur  générale  ,  pouls  très- 
fréquent.;  Je  •prescrivis,  une  sangsue  derrière 
chaque  oreille.,  ; 

Le,  cinquième  jour,  les  sangsues  n’ont  pas 
été  appliquées,  La.  pâleur  du. visage  reparaît  ; 
contraction  tétanique  de  ; tous  les  membres 
sans  •mpuvemens  convulsifs  d’aucuns  d’eux  ; 
.les  yeux  perdent  leur  éclat ,  les  vaisseaux  de 
la  , conjonction  sont  injectés  ,  les  pupiliés  di¬ 
latées.  ,  point  de  cris  ni  de  gémissemeUs.  Mort 
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Je  sixième  jour.  A  l’ouverture  du  cadavre  , 
faite  par  M.  Jurine  fils,  nous  trouvâmes  les 
ventricules  supérieurs  formant  deux  larges 
poches  que  nous  parvîinnes  à  disséquer,  à  sé¬ 
parer  du  reste  de  la  pulpe  cérébrale  ;  elles 
étaient  pleines  d’çau  :  nous  en  recueillîmes 
environ  deux  demi-tasses. 

Maisccs.observations  ont  pu  être  mal  faites  , 
ou  rédigées  dans  le  seul  but  de  réfuter  l’opir 
pion  généralement  reçue  de  la  cause  prochaine 
de  l’hydrocéphale  ,  de  l’épanchement  mani¬ 
festé  parla  dilatation  des  pupilles;  voilà  ce 
qu’on  pourra  dire  ,  et  c’est  à  quoi  je  n’ai  rien 
à  répondre  :  je  ne  veux  qu’éveiljer  l’attention 
des  vrais  observateurs ,  et  m’en  rapporter  à 
leurs  observations  ;  mon  but  unique  est  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité.  Je  prétends  exposer  seu¬ 
lement  ce  que  j’ai  yu  ,  et  mes  doutes  sur  le 
caractère  spécifique  d’une  maladie  encore  peu 
connue,  et  nop  point  établir  une  hy'pothèse 
dénuée  de  fondement  ;  je  crois  être  également 
fondé  à  di^e  que  le  pouls  n’est  pas  toujours 
lent  dans  la  première  période  dp  la  maladie  , 
et  fréquent  à  la  dernièré  ;.et  ici  je  suis,  fort  du 
mémoire  et  de  l’expérience  du  docteur  Odier^ 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer  ailleurs.. 
En  disant  que  l’épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules  ne  se  manifeste  p^s  toujQurs  aux  yeux 
de  l’observateur  par  la  dilatation  des  pupilles, 
je  crois  ne  rien  avancer  qui  ne  puisse  être 
confirmé  par  l’expérience.;  et  qui ,  pour  moi , 
ne  le  soit  déjà  par  un  nombre  suffisant  d’ob- 
servatio.ns.  \ 

En  mettant  en  doute  que  cet  épanchement 
soit  la  véritable  et  la  seule  cause  prochaine  de 
l’hydrocéphale  ,  je  çrois  encore  être  fondé, 
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1.0  L’ouverture  du  cadavre  ne  prouve  rien  à 
cet  égard  ,  puisqu’on  voit  des  épanchemens 
dans  les  ventricules  du  cerveau  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  distinctes  de  l’hydrocé¬ 
phale  ,  et  dans  lesquelles  l’épanchement  n’a¬ 
vait  pas  le  moins  du  monde  été  soupçonné  : 
ainsi  dans  les  cadavres  de  frénétiques ,  de  ma¬ 
niaques  ,  de  malades  morts  de  fièvres  aiguës  , 
de  fièvre  lente  ,  d’apoplexie  sanguine,  etc., 
l’on  trouvé  de  pareils  épanchemens  ;  et  sans 
doute  on  les  trouverait  plus  souvent  qu’on  ne 
pense ,  si  l’on  ouvrait  tous  les  cadavres. 

3.*^  Le  liquide  se  trouverait  toujours  dans 
tous  les  cas  où  l’hydrocéphale  paraît  bien  évi¬ 
dent  par  la  dilatation  d^-'s  pupilles  :  j’ai  fait 
voir,  par  un  exemple  ,  que  cela  n’arrive  pas 
toujours  5  que  l’épanchement  peut  ne  pas  exis¬ 
ter  après  la  mort,  quoiqu’il  ait  été  soupçonné 
pendant  la  vie. 

3.°  Si  ce  liquide  était  la  cause  efficiente  de 
la  maladie  et  de  la  mort,  comment  allier  cette 
croyance  avec  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux? 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hydrocéphales 
vivre  trôs-long-temps  avec  une  lésion  des  fonc¬ 
tions  de  l’entendeuient  et  du  mouvement  vo¬ 
lontaire,  ou  bien  avec  un  simple  changement 
dans  le  caractère,  et  une  légère  diminution  de 
l’intelligence.  Nous  avons  rapporté  un  exemple 
de  ce  dernier  cas  :  de  plus ,  j’ai  yu  ,  pendant 
près  d’une  année ,  un  enfant  de  sept  à  huit  ans 
imbécille,  et  séjournant  à  l’hospice  de  Saint- 
Côme.  A  sa  mort,  dont  je  ne'connais  pas  les 
circonstances ,  on  trouva  dans  le  cerveau  un 
tel  épanchement ,  que  les  parois  des  ventri¬ 
cules  n’avaient  guèrqs  plus  de  trois  à  quatre 
lignes,  d’épaisseur.,. 
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Il  paraît  donc  que  ce  n’est  pas  ce  liquide 
qui  se  découvre  à  nos  regards  lorsque  nous 
ouvrons  les  ventricules  ,  que  nous  devons  aC” 
cuser  d’avoir  produit  la  maladie  ;  il  n’en  est 
que  le  résultat ,  la  terminaison  peut-être  ;  et 
lors  môme  qu’on  parviendrait  à  l’enlever  tout 
d’un  coup  ,  ou  peu  à-peu  ,  par  une  opération 
chirurgicale,  je  ne  crois  pas  que  l’on  sauvât  le 
malade  ,  si  l’on  ne  remédiait  en  même  temps  à 
l’affeclion  primitive  du  cerveau  ,  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’épanchement,  cause  inconnue ,  mo¬ 
dification  particulière  de  l’organe  cérébral  que 
nous  ne  pouvons  nullement  connaître  après 
la  mort ,  mais  qui  s’est  manifesté  par  les  an¬ 
goisses  et  les  cris  ,  la  stupeur  ou  les  convul¬ 
sions ,  et  qui  a  lieu  sur-tout  chez  les  enfans 
dont  les  organes  vont  se  développant  et  se  mo*» 
difiant  par  la  nutrition  et  le  temps  ;  peut-on  la 
regarder  comme  une  sorte  d’excitation  (i) 
passagère  et  vicieuse,  suivie  de  collapsus,  le 
plus  souvent  d’épanchement  dans  l’intérieur  ^ 
et  de  la  mort,  quelquefois  de  lésion  de  quel¬ 
ques  fonctions  animales,  et  plus  rarement  du 
retour  à  la  santé  parfaite  ?  Cette  excitation 
contre  nature  peut-elle  être  arrêtée  court ,  et 
rappelée  à  l’état  naturel  par  un  vésicatoire  , 
un  émétique  employé  dès  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  F  On  comprend  que  cela  peut  avoir  lieu  (a) 


(i)  Je  veux  parler  de  l’hydrocéphale  aigu.  Dans  l’hy¬ 
drocéphale  chronique  la  réaction  est  moins  marquée  j 
elle  ne  l’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Chez  l’enfant  Rainbosson  ,  elle  a  été  l’anponce  de  la 
mort.  ■  ^ 

(a)  Dans  ces  cas-là  même  où  la  guérison  est  si  prompte, 
est  en  (irpit  de  douter  si  le  malade  a  eu  Yéritable.s 
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d'ans  quelques  cas  :  clans  le  plus  grand  nombre, 
ces  moyens  sont  ineliicaces  ,  aussi  bien  que 
l’éther  ,  le  vin  ,  le  mercure-,  été.  Chezi  les  pre¬ 
miers  ,  l’altération  morbiliquc  n’est  pas  très- 
forte  ,  ou  du  moins  elle  pbut  être  vaincue  par 
l’énergie  de  la  force  vitale  ,  s'outenue  par  les 
médicamens  convenables.  Chez  les  seconds  , 
l’obstacle  est  invincible  ;  et  les  toniques  ,  les 
stirnulans  ,  quelque  forts  qu’ils  soient-,  ne  le 
peuvent  surmonter}  les  malade^  périront  mal¬ 
gré  les  puissans  remèdes  employés  pour  les 
sauver.  Ces  réflexions  devraient  nous  rendre 
plus  circonspects  sur  l’emploi  de  ces  grands 
moyens  ,  et  plus  réservés  sur  les  conséquences 
que  nous  tirons  de  leur  succès.-  S’il  est  arrivé 
que  des  malades  condamnés  par  les  médecins 
aient  été  pourtant  rendus  à  la  vie  par  l’usage 
du  vin  seul}  si  d’autres  ont  pu  guérir  même 
sans  ce  secours  ,  que  devons-nous  penser  des 
grands  succès  du  mercure ,  du  phosphore? 
sinon  qu’ils  ont  fait  Ce  que  le  vin  aurait  pu 
faire  ,  qu’ils  ont  güéxi  des  nialadies  d’uné  na¬ 
ture  guéris.sable, 

Ces  remarques  né  sont-elles  pas  également 
proymes  à  diminuer  la  vanité  et  ieS|Sottes  pyé- 
tentions  de  ces  donneurs  de  l'èmèdes  nouveaux 
et  infaillibles  ,  et-à  tenir  en  garde  contre  leurs 
discours  les  -  jéuries  médecins  qui  se  l’aiSsent 
aiséihent  éblouir  -par  l’appar-eil  scientifique 
des  vues  et  dos.  indications  curatives,  et  dont 
Ifimagination  .ardente  se  promet  toujours  des 

ment  un  hydrocéphale  j  ôh  sait  qu’ùne  simple  indigestion 
peut  doiiuer  lieu  à  des  ir.ouvcmens  nerveux  efFrayaris  et 
de  toute  espèce,  et ;c|u.e:tQÉ5  ces  accideiis  cèdent  au  voniis-r 
scm.ent- ou  à  la  diarrhée. .  .  ; 
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étires  rüerveilleu&es  par  ces  moyens  sî  rationel- 
leraent  indiqués.  Les  cures  venant  lè  plus 
peuvent  à  échouer,  le  découragement  suit  de 
près  ces  hautes  et  présomptueuses  concep¬ 
tions  ;  on  finit  par  prendre  en  dégoût  cette 
science  mensongère  qui  promet  plus  qu’elle 
ne  peut  tenir  ,  et  les  tristes  réflexions  qui  ac¬ 
compagnent  un  malheur  imprévu,  nous  por¬ 
tent  à  juger  défavorablement  de  ceux  qui  nous 
ont  appris  à  ne  voir  que  la  faiblesse  de  la 
nature  ,  et  la  toute-puissance  de  l’art  médical; 
Pour  acquérir  des  notions  exactes  sur  l’hydro¬ 
céphale  interne,  il  faudrait  déterminer  les 
signes  propres  à  nous  faire  distinguer  un  hydro¬ 
céphale  symptômatique.  Quelles  sont  les  ma-i 
ladies  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  l’iiydro-' 
céphale  ,  et  quels  sont  les  moyens  de  les  dis¬ 
cerner  ?  c’est  ce  qu’il  nous  reste  encore  à  faire. 

Cependant  nous  pouvons  conclùre  de  ce  que 
nous avoiisobservé ,  que  l’hydrocéphaleinterné 
n’est  pas  toujours  là  où  il  est  soupçonné  4’après' 
les  symptômes  regardés  comme  spécifiques  ^ 
et  vice  versâ.  Que  s’il  est  le  plus  souvent  mor- 
téi,  il  ne  we  pas  tous  ceux  qu’il  paraît  attein- 
•  dre‘,  puisqu’il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir' 
rappeler  à  la  vie  des  malades  qui  semblaient 
sur  le  point  d’expirer  j  phénomènes  rares  ,  il 
est  vrai ,  mais  bien  propres  à  nous  inspirer  dé 
la  défiance  sur  la  justesse  de  nos  décisions,  et 
à  nous  faire  comprendre  qu’on  ne  doit  pas  dé¬ 
sespérer  d’un  malade,  ni  l’abandonner  tant 
qu’il  a  un  soufflé  de  vie  ;■  de  même  qu’on  ne' 
doit  pas  attribuer  aux  médicainens  des  vertus 
merveilleuses  qu’ils  n’ont  dans  le  fait  ,  que 
parce  que  le  mal  paraissant  incurable  aux  yeux 
du  médecin^  est  réellement  de  nature  guéris- 
ii.'  4d 
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sable  ,  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  üe 

démonlTcr. 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes 
et  sur  Vh;ydrocéphale  aiéu  en  général  ;  par 
M.  Laeknec  ,  JD.-M.  ,  associé -adjoint  dé 
la  Société  de  V Ecole  de  Médecine  de  Earis, 

L’aiiticle  que  l’on  vient  de  lire  contient 
des  observations  intéressantes  sous  le  rapport 
des  faits  en  eux-niéiues  ,  des  conséquences 
que  l’auteur  en  tire  ,  et  des  questions  à  la  so¬ 
lution  desquelles  ils  peuvent  contribuer.  Ces 
questions  rn’oht  donné  l’idée  de  rapporter  ici 
quelques  faits  relatifs  à  l’hydrocéjdiale  aigu  ,, 
qtre  riiahitude  des  recberches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  et  les  liaisons  (|ue  j’ai  avec  piusieui’s 
médecins  qui  s’occu])ent  égaleiueni  d’ouver¬ 
tures  de  cadavres ,  m’ont  mis  à  portée  de  con¬ 
naître. 

Ces  faits  pourront  peut-être  donner  une  ex¬ 
plication  satisfaisante  d’une  partie  des  points 
incertains  qui  ont  fixé  l’attention  de  M.  Mat- 
they. 

lin  analysant  l’article  de  M.  Matthey  ^  on 
y  trouve  ces  deux  questions  fondamentales  : 

1.“'  Y  a-t  il  des  signes  constans  de  l’hydro¬ 
céphale  interne  aigu  ? 

2..°  La  maladie  connue  sous  le  nom  d’hy¬ 
drocéphale  interne  aigu  ,  c.st-elle  toujours  pro¬ 
duite  par  une  accuinuiation  d’eau  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ? 

J’examinerai  successivement  ces  deux  ques¬ 
tions,  et  je  finirai  par  (juelques  considérations 
sur  le  traitement  communément  employé  contra 
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l’hydrocépliale  interne  aigu  ;  et  d’abord,  nousf 
allons  rechercher  si  les  signes  qui  accompa¬ 
gnent  ordinairement  l’hydrocéphale  interné 
aigu-,  peuvent  se  rencontrer  avec  d’autres  af- 
iections  organiqnés  du  cervèau  que  l’hydro- 
pisie  des  ventricules;  et  si,  comme  le  pensé 
M.  Matthey  ,  ils  peuvent  exister  sans  aucune 
lésion  dp  ce  viscère. 

L’analogie  devrait  nous  porter  à  croire 
que  beaucoup  de  maladies  cérébrales  peuvent 
avoir. les  mômes  symptômes  ([uè  l’hydropisie 
aiguë  des  .ventricules.  En  effet,  cette  maladie 
ne  produit  d’autre  effet  sur  le  cerveau  que  de 
le  comprimer.  Il  semble  donc  que  toutes  les 
causes  qui  peuvent  produire  la  compression  du 
cerveau ,  doivent  occasionner  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  l’hydrocéphale  interne  :  mais  ici  le 
raisonnement  se  trouve  en  opposition  avec 
l’expérience.  En  effet ,  toutes  les  causes  qui 
peuvent  produire  une  compression  à  la  sur¬ 
face  extérieure  du  cerveau  ,  telles  que  les  es¬ 
quilles  ,  les  épanchemens  sanguins  ou  puru- 
lens  ,  produisent,  il  est  vrai,  la  somnolence, 
quelquefois  des  mouvemens  convulsifs ,  des 
paralysies,  de  l’altération  dans  les  fonctions 
des  organes  des  sens  ,  mais  jjresque  jamais  cet 
ensemble  et  cette  suite  de  symptômes  que  l’oxi 
remarque  dans  l'hydrocéphale  interne. 

Mais  si  les  causes  de  compression  dont  nous 
venons  de  parler,  ne  produisent  pas  les  mêmes 
effets  que  l’hydrocéphale  interne  ,  il  en  est 
d’autres  qui ,  ainsi  que  le  sonpçonne  M.  Mat- 
they ,  déterminent  une  série  de  symptômes 
tout-à-fait  semblables  à  ceux  de  cette  dernière 
maladie  j  et  il  est  à  remarquer  que  ce  sont 
toujours  des  causes  de  compression  qui  ont 
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pour  caractère  propre  ,  ainsi  que  l’hydropisie 
des  ventricules ,  d’exercer  leur  action  de  l’in¬ 
térieur  à  l’extérieur,  et  par  conséquent  d’une 
manière  absolument  invei'se  de  celle  dont  agis¬ 
sent  les  causes  de  compression  dues  à  des 
affections  traumatiques. 

Les  médecins  anglais  ,  auxquels  on  attribue 
la  découverte  de  l’hydrocéphale  aigu  ,  ont  re¬ 
marqué  qu’assez  souvent  la  lésion  la  plus  mar¬ 
quée  que  l’on  rencontre  à  l’ouverture  des 
sujets  morts  de  cette  maladie  ,  consiste  en  des 
tumeurs  de  grosseur  variable,  situées  soit  dans 
la  substance  même  du  cerveau  ,  soit  dans  les 
méninges.  MM.  JadeLot  et  Mongenot ,  méde¬ 
cins  de  l’hospice  dvs  Enfans  à  Paris  ,  ont  eu 
fréquemment  occasion  de  voir  de  ces  tumeurs. 
J’en  ai  moi  -  même  rencontré.  Elles  sont  si¬ 
tuées  assez  ordinairement  dans  le  cervelet,  ou 
dans  les  couches  des  nerfs  opticjues  ,  quelque¬ 
fois  cependant  dans  d'’autres  parties.  Toutes 
celles  q>ne  j’ai  vues  étaient  formées  par  une 
véritable  matière  Luherciileuse  (i),  et  de  môme 
nature  que  les  tubercules  qui  causent  la 
phthisie  pulmonaire.  Ün  en  rencontre,  comme 
dans  ce  dernier  cas  ,  sous  les  formes  de  masses 
non  enkvstées  ,  ou  de  tubercules  enkystés. 
On  pourrait  peut-être  dire  que  ces  tubercules 
n’existent  presque  jamais  sans  hydropisie  des 
ventricules  ,  et  que  par  conséquent  les  symp¬ 
tômes  qui  les  accompagnent  sont  moins  pro¬ 
duits  par  leur  présence  que  par  l’existence 
de  la  dernière  maladie.  Mais  cette  objection 


(l)  Pour  le  sens  que  j’attache  à  cè  mot,  noyez  le  .Tour¬ 
nai  de  Médeoino  ,  t.  VI,  p;  3j  et  t.  IX  ,  p.  287  et  869. 
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serait  mal  fondée;  les  médecins  anglais  parais¬ 
sent  avoir  rencontré  plusieurs  fois  des  tu  ber*, 
cules  dans  le  cerveau  ,  sans  qu’il  y  eut  de  la 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  j’ai  vu  aussi  un 
fait  semblable.  D’ailleurs  ,  dans  un  grand 
nombre  des  cas  où  l’on  rencontre  simultané¬ 
ment  des  tubercules  dans  le  cerveau  ,  et  de 
l’eau  dans  les  ventricules,  la  quantité  de  cette 
dernière  est  trop  peu  considérable,  pour  qu’on 
puisse  lui  attribuer  les  accidens  qui  ont  accom¬ 
pagné  la  maladie. 

Les  abcès  du  cerveau  produisent  aussi 
quelquefois  des  symptômes  assez  analogues 
à  ceux  de  l’hydrocéphale  interne  :  c’est  au 
,  moins  ce  que  j’ai  vu  chez  une  vieille  femme 
morte  des  suites  d’une  semblable  altération. 
Mais  les  symptômes  des  abcès  du  cerveau  sont 
si  variables  ,  que  les  cas  de  cette  nature  doi¬ 
vent  nécessairement  être  rares; 

Voilà  donc  déjà  deux  sortes  d’altérations 
organiques  du  cerveau  ,  qui  peüvent  être 
accompagnées  de  symptômes  semblables  à 
ceux  de  l’hydropisie  des  ventricules.  Il  en  est 
encore  une  troisième  qui  produit  les  mêmes 
effets.  Morgagni  avait  observé  que  chez  quel¬ 
ques-uns  des  cadavres  qu’il  avait  ouverts, 
le  cerveau  semblait  trop  volumineux  relative- 
'  ment  au  crâne  qui  le  renfermait ,  et  paraissait 
avoir  été  comprimé  par  cette  raison.  M.  Jade- 
lot  m’a  dit  avoir  observé  la  même  chose  chez 
les  enfans  ,  et  avoir  remarqué  qu’un  grand 
nombre  de  ceux  qui  meurent  avec  les  symp¬ 
tômes  de  1  hydrocéphale  interne  ,  n’offrent 
autre  chose  à  l’ouverture  du  cadavre  que  cette 
disproportion  de  volume  entre  le  cerveau  et  le 
crâne.  Il  m’est  aussi  arrivé  de  voir  quelques 
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sujets  fjùe  j’avais  regardés  comme  attarjués'd^hy- 
dfOcéphaJe  interne  ,  et  qui ,  à  l’ouverture  des 
cadavres  ,  n’ont  présenté  qu’une  très-petite 
quantité  d’eau  dans  les  ventricules  ,  tandis 
que  les  circonvolutions  du  ceryeau  ,  fortement 
aplaties  annonçaient  que  ce  viscère  avait 
subi  une  compression  qui  ne  pouvait  être  at¬ 
tribuée  qu’à  un  volume  trop  grand  ,  et  par 
conséquent  à  une  nutrition  trop  active  de  la 
ienasse  cérébrale. 

L’augmentation  de  nutrition  du  cerveau  est 
donc  une  troisième  lésion  qui  peut  être  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  absolument  semblables 
a  Ceux  de  l’hydrocéphale  interne.  Chez  un 
grand  nouibre  de  sujets  on  trouve  à-la-fois  de 
i’i  au  dans  les  ventricules,  et  des  tubercules 
dans  la  substance  cérébrale.  Chez  plusieurs 
même  ,  il  paraît  qu’à  ces  deux  lésions  se  joint 
une  augmentation  de  nutrition  d.u  cerveau.  J’ai 
dernièrement  traité  un  enfant  attaqué  de  tous 
les  syinptôines  de  l’hydrocéphale  aigu ,  et  à 
l’ouverture  duquel  je  trouvai  des  tubercules 
dans  le  cervelet,  et  en  viron  4  onces  d’eau  dans  les 
ventricules  ;  mais  la  dépression  qui  existait  .à 
la  surface  des  circonvolutions  du  ceryeau,  était 
beaucoup  plus  considérable  qu’elle  n^iurait 
dû  être  ,  si  indépendamment  des  lésions  pré¬ 
cédentes  ,  la  mas.'e  cérébrale  n’eût  pas  été  plus 
volumineuse  que  dans  l’état  naturel. 

Par  une  suite  nécessaire  de  ces  faits  ,  la 
question  suivante,  proposée  par  M.  Mattkey: 
La  maladie  connue  sous  le  nom  d’hydrocé¬ 
phale  aigu  ,  est- elle  toujours  produite  par  une 
acciLmutation.  d'eau  dans  les  'ventricules  du 
cerveau  ,  doit  se  résoudre  par  la  négative. 

Je  serai?  très-porté  à  croire  que  le  cas  rap- 
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porté  par  M.  Matthf-^  ,  (  voyez  ci-dessus 
pag.  659)  ,  et  dans  leqiul  les  signes  de  l'hy¬ 
drocéphale  existaient  ,  dit  il  ,  sans  aucune 
lésion  du  cerveau  ,  était  un  exemple  d’aug¬ 
mentation  de  nutrition  du  cerveau.  Je  range¬ 
rais  assez  volontiers  dans  la  même  classe  deux 
cas  observés  par  le  docteur  Qurn  ,  et  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouva  rien  de  notable  dans  le  cer¬ 
veau  ,  si  ce  n’est  la  turgescence  des  vaisseaux 
sanguins  (1).  L’augmentation  de  volume  du 
cerveau  n’entraînant  aucune  altération  dans 
la  texture  de  ce  viscère  ,  il  ne  serait  nuUoment 
étonnant  tju’on  n’y' eût  fait  aucune  attention. 

Je  sais  qu’on  pourrait  objecter  à  cette  der¬ 
nière  opinion  ,  un  fait  que  les  recherches 
d’anatomie  pathologique  rendent  tous  les 
jours  plus  constant.  La  plupart  des  maladies 
organiques  peuvent  être  simulées  par  des  af¬ 
fections  nerveuses  ,  ou  lésions  dtr  principe 
vital  ,  qui  ne  laissent  après  la  mort  aucune 
trace  d’altération  dans  les  organes;  et  de  même 
qu’on  voit  des  apoplexies  nerveuses  ,  ou  sans 
désordre  dans  le  cerveau,  on  pourrait  peut- 
être  aussi  rencontrer  fies  sujets  morts  d’une 
affection  nerveuse  ,  qui  simulât  parfaitement 
l’hydrocéphale  interne.  A  cela  je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse  répondre  autre  chose  ,  sinon  que 
le  fait  est  possible  ,  mais  qu’il  n’existe  aucune 
ouverture  de  cadavre  rapportée  avec  assez  de 
détail  et  de  précision  jiour  qu’elle  puisse  le 
prouver  ,  tandis  que  l’existence  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  cerveau  est  un  fait  incon¬ 
testable. 

(\)  A  ircaùsc  on  the  dropsy  of  lhe  brain  bjr  ch.  TV. 
Quiu.  Lvndon  ,  1790. 
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Je  viens  maintenant  à  la  seconde  questionne 
existe-t  il  des  signes  constans  de  l’hydrocé¬ 
phale  interne  ?  M.  Matthey  résout  déjà  en 
partie  cette  question ,  en  établissant  qu’il  exista 
toujours  dans  l’hydrocéphale  aigu  une  soiuiiot 
lence  plus  ou  moins  marquée ,  et  un  fades 
particulier  également  constant,  -Ce  caractère 
particulier  de  la  face  consiste  d’abord  dans  un 
air  inquiet  et  farouche,  ou  stupide  et  hébété  : 
mais  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
la  physionomie  devient  calme ,  et  elle  prend, 
lorsque  le  coma  est  porté  au  plus  haut  point, 
un  air  de  sérénité  toutrà-fait  remarquable.  La 
douleur  de  tête  est  également  un  symptôme 
constant  ,  mais  son  siège  est  assezj  variable. 
Elle  existe  quelquefois  au  front  ou  à  l’occiput, 
et  plus  souvent  encore  vers  larégiondes  tempes. 
Le  docteur  Darwin ,  sur-tout ,  i’aobseryée  très- 
fréquemment  dans  cette  partie  (i).  Si  ce  carac¬ 
tère  n’a  pas  été  toujours  observé  dans  l’hydro¬ 
céphale  aigu  ,  c’est  que  plusieurs  des  enfàns 
quiçnsont  atta(jués  ,  sont  en  trop  has  âge  pour 
pouvoir  faire  comprendre  exactement  les  sen¬ 
sations  qu’ils  éprouvent.  La  dilatation  des  pu¬ 
pilles  peut  encore  être  regardée  comme  un 
caractère  constant ,  quoique  M.  Matthey  pa¬ 
raisse  élever  des  doutes  sur  cet  objet.  En  exa¬ 
minant  les  observations  qu’il  ^apporte  ,  on 
volt  qu’il  a  lui-mêrne  toujours  rencontré  ce 
caractère.  Il  est  vrai  qü’il  a  observé  que  sou¬ 
vent  ,  qxioique  dilatées  ,  les  pupilles  étaient 
encore  contractiles  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu’au¬ 
cun  auteur  ait  prétendu  avancer  positivement 
'  —•  ^ 

(i)  Voyez  Z.oonotuia  or  the  laws  of  organi 
Ti'oiiicme  édition  ,  lom.  HT',  page  i^o. 
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ijce  dans  l’iiydrocépliale  ,  l’iris  perde  entière¬ 
ment  sa  contractilité.  L’observation  montre 
constamment  que  dans  cette  maladie ,  et  même 
dans  bèaucoup  de  cas  d’amaurose ,  les  pupilles 
se- contractent  seulement  plus  lentement ,  et  à- 
un  moindre  degré  que  dans  l’état  naturel  ;  et 
que  cette  contraction  n’est  pas  toujours  perma¬ 
nente,  lors  même  que  l’œil  reste  exposé  à  la 
lumière;  de  sorte  qu’au  bout  de  quelques  ins- 
tans ,  elle  lait  alors  place  à  une  nouvelle  dila¬ 
tation.  C’est  ce  phénomène  que  M.  Odier  a 
désigné  sous  le  nom  d'oscillations  convulsives 
delà  pupille  (i)._J’ai  eu  tout  récemment  en- 
coi’e  l’occasion  d’observer  cet  état  de  la  pu¬ 
pille  chez  trois  malades,  dont  un  âgé  d’environ 
vingt-quatre  ans  ,  et  qui  a  guéri  ,  quoiqu’il  eût 
présenté  tous  les  signes  de  l’hydrocéphale  aigu 
à  un  assez  haut  degré. 

Le  ralentissement  subit  et  la  rareté  du  pouls 
qui  succède  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie,  à  la  fréquence  qui  existait  dans  les 
premiers  jours,  est  même  un  Symptôme  assez 
ordinaire ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  constant  ;  et 
lorsqu’il  existe  on  peut  le  regarder  ,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Odier  ,  comme  un  signe  tout-à- 
fait  pathognomonique.  Les  convulsions  que 
M.  Matthey  paraît  regarder  comme  un  symp¬ 
tôme  constant,  ne  le  sont  pas  plus  que  ce  dernier. 
Les  vomissemens  spontanés  au  début  de  la 
maladie,  sont  à-peu -près  dans  le  même  cas; 
les  paralysies  partielles  des  organes  locomo¬ 
teurs  ,  l’amaigrissement  porté  à  un  certain  de¬ 
gré  ,  ne  s’observent  que  chez  un  petit  nombre 
de  sujets. 


(i)  VojGz  Mémoires  de  la  Soc.  royale  de  Med.  1779. 
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Ces  signes,  joints  à  l’ensemble  que  présente 
la  marche  de  la  maladie,  ne  peuvent  gnères 
permettre  de  la  méconnaître  pour  peu  qu’on 
l’ait  déjà  observée.  On  peut  les  regardort;omme 
d’autant  plus  certains,  que  non-seulement  tous 
les  observateurs  modernes  qui  nous  ont  fait 
connaître  l’hydrocéphale  aigu ,  lesont  regardés 
comme  tels,  mais  qu’ils  se  trouvent  pour'la 
plupart  indiqués  dans  la  description  Hip¬ 
pocrate  nous  a  laissée  de  cette  maladie.  Je  vais 
transcrire  ici  cette  description,  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  connue  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l’hydrocéphale  ,  puisqu’ils  ont  tous  re¬ 
gardé  Paisle^  et  Whytt  comme  les  premiers 
auteurs  qui  nous  aient  donné  des  connais¬ 
sances  exactes  sur  l’hydrocéphale  interne 
aigu  (i).  «  Lorsqu’il  s’accumule  de  l’eau  dans 
le  cerveau  ,  une  douleur  vive  se  fait  sentir 
35  au  synciput  ,-  aux  tempes  ,  quelquefois  dans 
35  d’autres  parties  de  la  tête  ;  le  malade  a  par- 
55-  fois  des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  il  éprouve 
35  des  douleurs  dans  la  région  des  yeux  ,  et  sa 
33  vue  se  trouble  ,  ses  pupilles  se  dilatent  (a)  , 


(1)  N.“  Sa.  Ed.  de  Foè'se.  H»  uVap  ra  s^-KECpaAip 
jc-vula/y  ele. 

(2)  Je  traduis  .ain,si  le  mot,  trypilai  ,  qui  signifie  au 

propre  ,  s-e  J’end  on  s’ouvre  j  l’analogie  d’idée  qui  existe 
entre  ces  cxprcs.sioiis  et  celle  que  j’emploie  est  plu.s  que 
■suffisante  pour  qu’on  jmi.sse  être  certain  Hippocrate 
s’est  servi  ici  dn  verbe  dans  le  sens  figuré  être 

dilaté.  La  ph.r.ase  ne  signifierait  d’aiHenrs  rien  ,  si  l’ou 
traduisait  an  propre  le  mot  grec  ,  landi.s  qu’en  le  regar¬ 
dant  comme  une  expression  niélapliorique  ,  il  se  trouve, 
ainsi  que  le  reste  de  la  description  ,  en  conformité  par- 
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■?(?  et  il  lui  setnljie  voir  chaîne  objet  double. 

S’il  se  lève  ,  un  nua^e  se  répand  sur  ses; 
!»  yeux  ,  et  il  a  des  vertijTes;  il  ne  peut  sup- 
?»  porter  le  vent,  ni  le  soleil;  ses  oreilles  tin- 
»»  tent,  le  bruit  l’impatienle;  il  voinifde  la 
i»  pituite,  mêlée  de  salive;  quelquefois  môme 
»>  il  rejette  les  alimens  qu’il  a  pris.  Le  cuir 
»»  chevelu  semble  s’amincir  ,  et  le  malade 
>»  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  lorscpic 
»>  l’on  frotte  cette  partie.  »  Je  ne  crois  pas 
qu’aucun  praticien  petise  tpie  l’on  puisse  ac- 
-tuellement  même  donner  en  moins  de  mots 
une  exposition  plus  exacte  dés  syin])tênnes  de 
l’hydrocéphale.  On  doit  même  remarquer 
q\x’ HrppocratG  ne  donne  point  cette  maladie 
icornrae  propre  à  l’un  des  âf^es  de  ht  vie  plutôt 
qu’aux  autres ,  et  c’est  encore  ce  crue  prouve 
l’expérience;  car,  quoique  l’hydrocéphale  aigu 
soit  beaucoup  plus  coinrnun  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  ,  il  n’est  pas  cependant 
particulier  aux  premiers  ,  ainsi  que  l’ont  cru 
'  Whytt  et  Cullen.  Lf^ttsom  (i)  l’a  observé  chez 
des  sujets  de  tout  âge  au-dessous  de  soixante- 
,.ans  ;  je  l’ai  a  us, si  rencontré  chez  deux  jeunes 
gens  qui  avaieiît  passé  l’âge  de  la  puberté,  et 
chez  Tirie  l’einme  de  plus  de  soixante  ans. 

Il  n’est  pas  besoin  de  répéter  que  tous  les 
symptômes  dont  il  vient  d’être  question  ,  sont 

_ : _ i _ 

.fiiitc  avec  ce  que  l’on  observe  encore  tous  les  jours  dans 
l’hydrocéphale  aigu.  C’est  ici  un  de  ces  cas  dans  lesquels 
la  comiaissaiice  des  fails  éclaire  les  recherches  de  l'art 
philologique. 

(i)  Metnoirs  of  the  medical  socielj  of  Londoru 
yol.  ï,  p.  179. 
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également  communs  à  l’hydrocéphale  interne 
aigu,  à  l’augmentation  de  volume  du  cer¬ 
veau  et  aux  tubercules ,  quelquefois  même 
aux  ahcès  de  cet  organe  ;  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  le  prouve  assez.  Je  serais  même  porté  à 
croire  ,  d’après  des  observations  peu  nom- 
hreuses  à  là  vérité  ,  que  rinllammation  de  la 
portion  de  l’arachnoïde  qui  tapisse  les  ventri¬ 
cules  latéraux  ,  et  l’épanchement  séro-puru- 
lent  qui  en  est  la  suite,  sont  quelquefois  ac¬ 
compagnés  de  symptômes  presque  semblables. 

Quant  au  traitement  de  ces  maladies si  res¬ 
semblantes  })ar  leurs  symptômes  ,  on  sent  faci¬ 
lement  qu’il  doit  avoir  un  succès  bien  diffé¬ 
rent,  suivant  la  nature  de  chacune  d’entr’elles. 
Les  tubercules  du  cerveau  sont  évidemment 
incurables  ;  l’augmentation  de  nutrition  du 
cerveau,  et  l’hydropisie  des  ventricules,  quoi¬ 
que  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
sont  cependant  susceptibles  de  céder  quelque¬ 
fois  à  ses  efforts  ,  et  probablement  même  à 
ceux  de  la  nature  ,  ainsi  que  le  présume 
M.  Matthey  J  puisque  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas 
d’altération  proprement  dite  dans  les  organes, 
à  moins  que  la  maladie  ne  soit  portée  à  un 
degré  tel ,  que  la  pulpe  cérébrale  se  trouve 
dilatée  en  quelque  point,  ainsi  que  l’a  vu 
M.  Odîer  ,  dans  un  cas  d’hydropisie  des 
ventricules. 

Lorsrju’on  voit  se  manifester  les  symptômes 
dont  la  réunion  annonce  la  maladie  que  l’on 
a  jusqu’à  présent  désignée  sous  le  nom  à’ hy¬ 
drocéphale  aigu  ,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
donne  lieu  à  ces  symptômes ,  les  indications 
sont  toujours  les  mêmes.  Il  faut  d’abord  cher¬ 
cher  à  désemplir  les  vaisseaux  du  cerveau  qui. 
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sont  'constamment  gorgés  de  sang  dans  les 
affections  de  cette  nature,  et  c’est  ce  qu’on 
obtient  au  moyen  des  sangsues  appliquées  aux 
tempes  ou  au  cou.  J’ai  vu  des  effets  très-mar¬ 
qués,  quoiqu’ordiiiairement  peu  permanens  , 
de  ces  applications. 

La  seconde  indication  consiste  à  porter  spr 
des  organes  éloignés,  l’irritation  qui  rend  trop 
active  la  nutrition  du  cerveau ,  ou  l’exhala¬ 
tion  de  la  sérosité  dans  ses  ventricules.  Des  vé¬ 
sicatoires  appliqués  sur  la  tête  ou  à  la  nuque, 
les  purgatifs,  et  sur-tout  les  émétiques,  rem¬ 
plissent  ce  but.  Ces  derniers  moyens  ont  de 
plus  l’avantage  de  combattre  la  constipation 
opiniâtre  qui  existeordinairement  au  commen¬ 
cement  de  la  malsidie.  Les  sternutatoires  peur 
vent  aussi  être  quelquefois  des  moyens  auxi¬ 
liaires  assez  avantageux. 

Ce  traitement ,  qui  est  celui  que  l’on  adopte 
actuellement  le  plus  généralement  ,  se  trouve 
aussi  être  à-peu-près  le  même  que  celui  qu’in¬ 
dique  Hippocrate  dans  le  passage  que  j’ai  cité 
plus'haut.  Il  conseille  les  émétiques ,  les  pur¬ 
gatifs  ,  les  sternutatpires  ;  et  il  indique  comme 
un  moyen  que  l’on  ne  doit  employer  qu’à  la 
dernière  extrémité,  le  trépan  appliqué  sur  le 
sommet  de  la  tête.  Si  cette  opération  pouvait 
être  utile  dans  l’hydrocéphale  ,  ce  ne  serait 
'sans  doute  qu’à  raison  de-  l’irritation  qu’elle 
produit;  les  connaissances  anatomiques  que 
l’on  a  actuellement  sur  la  nature  des  diverses 
affections  confondues  sous  ce  nom,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  penser  autrement.  Hippocrate. 
ajoute  encore  à  ces  conseils  celui  de  purger  la 
tête.  J ’ai  cherché  plusieurs  fois  le  sens  de  cette 
expression  ,  qui  se  rencontre  assez  fréquem- 
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wient  dfins  les  ouvrages  du  père  de  la  ^lède-' 
cine  ,  ainsi  fjue  dans  ceux  de  cjnelques  autres 
anciens.  Je  crois  qu’elle  a  deux  significations 
di  fier  en  tes  J  il  semble  quelquèlbis  c[ue  les  an¬ 
ciens  ont  vo'ulu  dire  par  là  qu’il  faut  exciter 
l’écouleinent  de  la  pituite,  ou  mucus  des  narines 
qu’ils  croy.'iient  découler  en  grande  partie  du 
cerveau.  Dans  d’autres  endroits  il  semble  qu’ils 
veuillent  dire  qu’il  faut  dégorger  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  ,  et  je  crois  que  ce  dernier 
sens  est  celui  du  passage  dont  il  s’agit  ici  ,■ 
puisque,  quelques  lignes  plus  bus,  les  sternu- 
tatoires  sont  indiqués  d’une  manière  particu¬ 
lière.  .  ,  . 

Après  les  moyens  dont  il  vient  d’être  parlé  ,■ 
celui  dont  il  paraît  que  l’on  a  obtenu  le  plus’ 
d’avantage  est  le  mercure  :  mais  comme  ie  ne 
l’ai  jamais  employé  ni  vu  employer,  je  m’abs¬ 
tiens  d’en  parler. 


MÉMO  I  K  E 


SUR  LE  FUÎtGUS  HÆ  MAT  ODES  ^ 

Par  M.  J.  J.  Maunoir,  D.-C.  (i). 

Quelque  bien  détaillée  que  soit  la  descrip¬ 
tion  d’une  maladie  organique  ,  elle  n’éqùivau-t 


(O  Ce  uiémoire  a  tilé  composé  pour  rtpoudi'e  .à  celui 
èc  M.  T'artru^  inséré  (Jans  le  Numéro  de  janvier  dernier 
«le  ce  journal.  L’auteur  s’est  trompé  sur  la  nature  de  la 
siialatlie  ,•  qii’il  croyait  être  un  Jiingus  Iiaanialodàii ^ 
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jamais  à  J’cxanien  qu’on  en  peut  faire  par  soi-', 
môme.  C’est  pourquoi  la  réponse  au  Mémoire 
de  M.  l'artra  ne  peut  êtie  faite  qu’avec  une 
Sorte  de  crainte  et  de  défiance  de  son  propre 
jugement.  Néanmoins  y  après  y  avoir  profondé¬ 
ment  réliéchi  ,  je  crois  pouvoir  prononcer  que 
la  tumeur  pariétale  de  mademoiselle  üf/ctf/r/y 
qui,  dansson  origine  ,  ne  présentait  aucun  ca¬ 
ractère  fâcheux,  a  subi  une  dégénération  telle, 
qu’elle  constitue  maintenant  cette  maladie 
qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de Jungns  haerna^ 
iodes  ;  que  les  os  sur  lesquels  elle  repose  sont 
probablement  malades,  ramollis,  et  peut-être 
détruits  en  partie.  Quoiqu’il  me  paraisse  que  la 
dure-mère  n’a  |)oint  été  affectée  dans  l’origine  , 
il  ne  serait  point  surprenant  que  le  fongua 
ayant  percé  le  pariétal ,  eût  atteint  cette  mem¬ 
brane  ,  lui  eût  cojnmuniqué  sa  manière  d’être, 
et  fût  intimement  uni  avec  elle. 

Il  suit  de  celte  opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  que  lors  môme  qu’on  lierait  les  artères 


genre  d’affection  ordinairement  dû'àu  sang  veineux,  tan¬ 
dis  que  l’ouverture  du  cadavre  a  prouvé  que  c’était 
une  dilatation  anévrismale  des  artères  temporale  et 
occipitale comme  on  peut  le  voir  en  consultant  le  Nu¬ 
méro  de  février  dernier  de  ce  journal,  à  la  page  887  et 
suivantes  5  mais  comme  cette  erreur  est  très-légère, 
que  l’auteur  a  d’ailleurs  entrevu  la  nature  de  la  maladie  , 
et  même  conseillé  les  moyens  curalil's  qu’ont  choisis  des 
praticiens  célèbres,  {vojcz  l.a  note  ci-après  )*,  nous  avons 
cru  devoir  insérer  le  mémoire  tel  qu’il  nous  a  été  eii- 
Toyé  ;  il  n’en  paraîtra  que  plus  piquant  au  lecteur  ,  qui- 
du  reste  y  trouvera  beaucoup  de  fai 's  inléressans  et  des 
réflexions  dignes  d’un  praticien  distingué. 

(  ISotc  des  a  àdacteurs.  ) 
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occipitale  et  temporale,  et  qu’on  priverait  clé’ 
cette  manière  le  fongus  des  deux  principales 
sources  du  sang  qui  lui  arrive  (i),  la  maladie 
n’en  continuerait  pas  moins  sa  marche  funeste 
puisque  la  soustraction  presque  totale  du  sang 
rju’il  reçoit ,  ne  changerait  pas  son  caractère 
spécifique  ,  caractère  qui  lui  donne  la  plus 
grande  anah  5;ie  avec  le  cancer^  C’est  pour  la 
même  raison  que  l’on  n’aurait  rien  à  espérer  de 
ïa  compression ,  ou  de  toute  espèce  de  topique 
sur  latumeurmême.  La  seule  opération  qui  me 
paraîtrait  pouvoir  donner  quelque  espérance 
de  succès,  serait  l’extirpation  totalè  de  la  tu¬ 
meur,  et  la  cautérisation  rapide  avec  Je  fer 
rouge  ,  de  la  plaie  qui  résulterait  de  cette  opé¬ 
ration.  Cependant,  si  un  examen  approfondi 
faisait  connaître  que  le  fongus  a  percé  l’os  ,  et 
qu'il  adhère  à  la  dure-mère,  cette  opération 
même  serait  inutile  ,  et  j’opinerais  pour  qu’on 
ne  fît  rien  à  cette  malade. 

J’ai  vu  Desault  traiter  sans  succès  un  grand! 
nombre  de  ces  tumeurs.  En  général,  malgré 
l’extirpation  qui  est  fort  difficile  ,,  et  la  cauté¬ 
risation,  elles  repuHulent  avec  une  rapidité' 
étonnante  ,  et  se  terminent  toujours  d’une  ma¬ 
nière  funeste.  Du  moins  c’est  ce  que  j’ai  observé 
dans  rna  pratique. 

Une  demoiselle  de  20  à  2'5  ans  ,  portait 
depuis  quelque  temps  sur  la  elavieule  droite 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  adhérente  à 


(j)  Dans,  la  supposition  que  la  tumeur  fût  unique¬ 
ment  de  nature  variqueuse  ou  anévrismatique  ,  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  citées  serait  un  moyen  de  guérison 
sur  lequel  on  pourrait- compter ,  sans  qu’on  eût  rien  à- 
redouter  des  anaslomôses  voisines. 
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l’os ,  indolente  à  son  sommet ,  douloureuse  à  sa 
base  f  mollasse ,  irrégulièrement  mamelonnée 
et  sillonnée  de  veines.  Je  conseillai  de  laisser 
cette  tumeur  à  elle-même  ,  annonçant  aux  pa- 
rens  qu’une  opération  hâterait  la  catastrophe. 
OïJtelqüe  temps  après  j’appris  qu’on  avait  ap¬ 
pliqué  un  caustique  sur  le  centre  de  cette  tu¬ 
meur  ,  qu’on  avait  trouvé  les  os  cariés  au-des¬ 
sous  ,  et  que  la  maladie  ,  loin  d’être  bornée  par 
cette  opération  y  avait  fait  de  rapides  progrès 
jusqu’à  la  mort  dé  la  malade ,  qui  succomba 
très-promptèment. 

J’ai  vu  un  fongus  hæmatodes  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  ;  il  était  situé  sur 
l’épaule  gauche ,  et  quand  on  me  l’amena  pour 
la  première  fois ,  la  tumeur  occupait  toute  là 
partie  supérieure  de  l’omoplate ,  l’articula¬ 
tion  du  bras  avec  l’épaule ,  une  partie  du  grand 
pectoral  ;  elle  était  mamelonnée  et  recouverte 
de  grosses  veines  variqueuses.  Elle  avait  acquis 
en  très-peü  de  temps  un  volume  énorme,  et 
supérieur  à  celui  de  la  tête  du  malade  j  on  y 
sentait  quelquefois  des  battemeris  qui  proba¬ 
blement  étaient  Communiqués  par  l’artèré 
axillaire ,  et  une  demi-fluctuàtion  qui  sou¬ 
vent  m'a  fait  pénser  que  c’était  un  ané¬ 
vrisme.  Elusieurs  fois  j’ai  été  appelé  auprès  de 
ce  malade  pour  arrêter ,  par  la  compression  , 
des  hémorrhagies  inquiétantes.  A  la  suite  d’une 
de  ces  hémorrhagies,  la  tumeur  s’ouvrit  dans 
sa  partie  postérieure  ;  il  sortit  de  Cette  espèce 
d’ulcération  un  fongus  noirâtre  et  saignant.' 
Le  jeune  homme  mourut  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme,  et  j’examinai  sa  tumeur.  Elle  était  com-’ 
posée  d’une  masse  spongieuse  assez  dui'e  ,  et 
eoënneuse  dans  quelques  endroits  ,  mais  mol- 

11»  4i  ■ 
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lasse  et  pleine  de  sang  à  deini-coagulé  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  ,  adhëréntè' 
et  confondue  avec  l’omopJate  ,  là  partie  ‘su pé-' 
rieure  de  l’humérus  ,  et  les  côtes  supérieures  ; 
les  O, s  étaient  ramollis  et  détruits  en  partie  ; 
l’artère  axillaire  était  saine.  ?  "  ^  ’ 

J’ai  donné  des  soins  à  un  homme  de  6o  ans, 
chez  lequel  lé  fongus  avait  commencé  sous 
l'aisselle  ,  s’était  accru  jusqii’à  la  mort  ,  et  avait 
-acquis  une  circonférence  de  près' de  trois  pieds. 

Dernièrement  une  femme  demeurant  à  la 
Coulouvrenière,  en  portait  un  très-volurhinèux 
comprenant  le  genou  et  la  moitié  dé  là  cuisse. 
Je  tâchai  inutilement  de  lui  pérs'uadér  dé  lais¬ 
ser  amputer  cette  cuisse.  La  tumeur  lit  des 
progrès  rapides,  et  cette  femme  mourut  peut- 
être  un  mois  après  ma  visité;  je  ne  pris  én 
faire  l’ouverture. 

Il  n’y  à  pas  de  praticien  qui  n’a'it  eu  occasion 
d’extirper  ces  tumeurs  fongueuses  de  nais¬ 
sance,  vulgairement  appelées  envies  ,  {naevi 
materni')-,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  les 
emporter  dé' bonne  heuré  ,  car  elles  végètent 
quelquefois  avec  beaucouji  de  rapidité.  Le 
procédé  qui  m’a  le  mieux  réussi  dans  ce 
cas  ,  a  été  de  cerner  la  tumeur  par  deux 
incisions  semi-lunaires  ,  de  la  disséquer  assez 
profondément  pour  ne  pas  laisser  la  plus  petite 
particule  du  fongus  ,  puis  de  rapprocher  au 
moyen  d’une  ,  de  deux  ,  ou  de  trois  aiguilles  , 
comme  dans  l’operation  du  bec-de-lièvre ,  les 
lèvres  de  la  plaie  qui  résultent  de  cette  exci¬ 
sion  ;  c’est  le  seul  moyen  d’obtenir  une  réunion 
par  première  intention.  Quel  que  soit  le  lieu 
de  l’opération  ,  il  n’y  a  pas  d’agglutinatif  ni 
de  bandage  qui  puisse  maintenir  ces  bords  en 
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contact,  et  toutes  les  fois  que  j’ai  cru  devoir 
jrn’y  lier,  et  que  j’ai  négligé  la  suture  ,  j’ai  eu 
un  ulcère  qui  a  suppuré  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  et  toujours  une  cicatrice  plus  difforme 
que  quand  la  réunion  a  été  faite  comme  dans 
le  bec-de-lièvre. 

M.  Fley  ,  ancien  cMrurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Leeds  ,  vient  du  publier,  sur  ce  sujet, 
un  mémoire  qui  n’est  pas  connu  en  France,  et 
dont  je  vais  donner  un  extrait. 

Le  premier  juin  1780,  FFilliam  Campinet„ 
âgé  de  vingt-un  ans,  maçon  vigoureux,  fut 
apporté  dans  l’hôpital-général  ^  pour  y  être 
traité  d’une  tumeiir  volumineuse  située  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  et  du  genou  droits. 
D’après  nos  questions ,  il  fit  le  récit  suivant  de 
sa  maladie  Lnviron  deux  ans  avant  son  admis¬ 
sion  dans  l’hôpital ,  il  apperçut  un  léger  gon¬ 
flement  ,  du  volume  d’une  grosse  noisette  ,  sur 
partie  du  genou  droit,  près  de  la  rotule.  Cetta 
tumeur  était  mobile,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ,  douloureuse  ,  quand  on  la 
comprimait,  et  ne  gênait  point  les  mouvémens 
de  l’articulation.  Il  fut ,  dans  cet  état,  pen¬ 
dant  six  mois;  au  bout  desquels' s’étant  fait 
une  contusion  au  genou  par  une  chfite  sur  une 
pierre  ,  la-tumeur  acquit  graduellement  le  vo¬ 
lume  d’un  jbeuf,  la  peau  changea  de* couleur  , 
se  couvrit  de  taches  bleues  que  le  malade 
prit  pour  des  veines.  Néanmoins  il  marchait 
facilement,  et  continuait  son  métier  ,  mais 
il  ne  pouvait  s’agenouiller  du  côté  malade. 
Deux  mois  avant  son  admission  dans  l’hôpi¬ 
tal  ,  il  tomba  d’une  charpente  placée  à  envi¬ 
ron  trois  pieds  de  terre  ,  et  fléchit  vio- 
},eptment  le  genou  malade,  sans  cependant 
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heurter.  La  tumeur  commença  immédiate¬ 
ment  à  grossir ,  et  dans  l’espace  de  quelques 
heures  elle  s’étendit  sur  toute  la  moitié  de 
la  face  interne  de  la  cuisse.  Quinze  jours 
après  ce  dernier  accident  la  peau  se  rompit  à 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  et  donna  du 
sang.  Un  fongus  d’une  couleur  foncée ,  et  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,,  végéta  dans  cet 
endroit.  Quelques  semaines  après  l’apparition 
de  ce  fongus  ,  la  peau  se  rompit  dans  un  autre 
endroit  de  la  grande  fumeur,  et  laissa  couler 
du  sang  :  de  cette  dernière  crevasse,  pullula  un 
autre  fongus  qui ,  dans  le  courant  de  la  der¬ 
nière  semaine  ,  avait  acquis  le  volume  d’un 
petit  melon.  D’une  extrémité  du  diamètre  de 
sa  base  à  l’autre,  il  formait  une  courbe  de 
huit  pouces.  Il  en  sortait  fréquemment  du  sang., 
mais  sur-tout  quand  le  malade  laissait  pendre 
sa  jambe. 

La  tumeur  entière  était  alors  d’un  énorme 
volume  J  elle  avait  19  pouces  d’un  côté  à 
l’autre  quand  la  mesure  passait  par-dessus  le 
fonguS' ,  et  17  pouces  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure  à  l’inférieure  ,  sans  y  comprendre  le 
fongus  ;  24  pouces  de  circonférence  à  sa  base 
vers  le  genou,,  et  en  faisant  abstraction  de 
la  partie  qui  s’étendait  sur  la  cuisse.  Il 
n’y  a:yait'  pas  de  gonflement  dans  les  cap¬ 
sules  articulaires  ;  la  jambe  ,  le  genou  ,  la 
cuisse  ,  paraissaient  sains  par-tout  où  n’était 
pas  la  tumeur.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  ^ 
livide  dansplusieurs  places  ,  ulcérée  dans  quel¬ 
ques- nnps,  mais  ne  s’était  rompue  .que  dans 
les  deux  points  décrits  ci-dessus.  Cette  tumeur 
était  molle ,  et  donnait  la  sensation  d’unfluidè 
quand  on  la  pressait  alternativement  avec 
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les  deux  mains  dans  les  directions  opposées. 

Le  malade  m’assura  qu’il  s’était  promené 
sans  éprouver  de  douleur  au  genou  ,  une  se¬ 
maine  avant  son  entrée  dans  T’hôpital ,  et  il 
paraissait  persuadé  qu’il  pourrait  marcher  alors 
s’il  avait  le  courage  de  se  tenir  debout.  Il  avait 
fait  2^2  milles  dans  une  chaise  de  poste,  sans 
perdre  beaucoup  de  sang  ,  ayant  eu  la  précau¬ 
tion  de  placer  sa  jambe  sur  un  coussin.  II  se 
plaignait  d’un  grand  mal -aise  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  tumeur  -,  depuis  quelques 
jours  cette  partie  était  devenue  brûlante  et 
douloureuse  pendant  là  nuit.  Son  jpouls  bat¬ 
tait  114  fois  dans  une  minute  j  il  était  plutôt 
tendu  que  plein.  Sa  langue  était  nette,  il 
n’était  pas  altéré;  il  n’y  avait  que  peu  de  jours 
que  son  appétit  avait  cessé  ;  il  ne  se  rappelait 
pas  d’avoir,  dans  aucun  temps,  appéfçu  des 
pulsations  dans  là  tumeur-  '  : 

Le  .:22  juin  ,  j’appelai  en  consudatipn^ jniçs 
collègues  de  l’bôpital  ;  Le  réisultat  de  iipj:fe, con¬ 
férence  fut  que  la  tunieur  serait,  mise  â  nui 
en  excisant  une  portion  déS  çégqidens  di^ 
dus  ;  qu’après  çri  avojr '  extrait  Iqs  laatjères 
qu’elle  renfermait ,  si  le  sac  était  tropyé  dans 
un  état  sain  ,  La  maladie  serait  traitée icopimé 
une  plaie  simple  ;  jpais  que  si  les  'parties  coh- 
tanantes  présentaient  une  apparence  jtrès-jFdr 
cheuse ,  le  membre  serait  amputé  surde- champ.. 

'  Comme  le  jour  précédent,  le  malade  avait 
très-bien  supporté,  sorv'cvoyage  ,  nous  n’imagi- 
■  nâmes  pàs  qu’il  y  eût 'aucun  incon  vénien  t  à  le 
transporter  de  son  lit  dans  la  cliambré  des  opé¬ 
rations  ,  située  sur' le  même  étage.,  !  et  ;à 'une 
petite  distance.  Néanmoins  le  mouvement  du 
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transport  lui  fit  perdre  une  si  grande,  quantité 
de  sang ,  qu’il  s’évanouit  tandis  que  nous  appli¬ 
quions  le. tourniquet.  Aussitôt  qu’il  eut  repris 
ses  sens  ,  je  fis  une  incision  ovale  sur  toute  la 
tumeur  ,  dans  sa  longueur  j  et  j’empôrtai  une 
portion  considérable  de  peau  malade. , 

La  tumeur  contenait  une  grande  quantité 
de  substance  qui  resserbblait  assez  à  du  sang 
coagulé ,  et  plus  encore  à  la  partie  médullaire 
du  .cerveau  ,  quant  à  la  consistance  ét  à  la. na¬ 
ture  huileuse  j  elle  était  d’une  couleur  rouge 
.bigarrée,  presque  blanche  dans  quelques  en¬ 
droits;.  et  comme  la  moindre  compression. en 
faisait  sortir  du  sang  de  tou  te  part  ,  je  jûgèâi 
que  cette  tumeur  étajt  u.niformément  organi- 
séçq;  elle  .pénétrait  au  travers'  des  parties  envi- 
r.onp^qtés  .p;ar  d’inno.inhrâble^  prolongéméns 
.^aps,é^àires  ,  ’adhérens ,,  é.t  'èh  partie  cÔhtéhus 
dans  'un  ‘grand  sac  d’une  texture  àponévrà- 
tique.  Il  y  avait  un  ëéoulément  général  de  sang 
'de-tdjxté^la*.’Stoface  iriternè  du  sac,  et-de  tous 
lè'S'^ptitftïigéipéhs  ciEtpsulairés'  qui  tohtèh'aifent 
fcÿt1e.'m¥^sb  malade ^  ■■  ’  ■  ■  > 

■  '  jj^’àTtéirïilôn .  des'paT‘tîèè''G'Dhténantës  ;'  et'-la 
'corjr^éiîoïf ’dti,’  sàc  âv’è'c"'|-îi.  cajjsfülë  articulaire 
dU"gènoû‘^  détruisirélit*''notré  èàjlërénéé'  dé 
isativer  lé  ihémbré,.  L’ehéérn'blë  des  cîrcO'nstahCeê 
’di^^  içëltè*  fâchéu'sé^iharadié  j  moüs  d'éterruina 
-léréhqlri fi  à'  'é  m  b'fà  s'ser  '  1  è“  sëu  1  par tP  bon  vé^ 
ihàbïe ,  celüi'dë  l’ampu  tation.'  En  conséquence 
-J ë 'pratiquai-  sur-:lë-cliam'p;?cette.  opération.)  je 
-ttipuivaiï  tousi  les  muscles.. dans i  un  état;  èain  r* 
exbépté’ceux  de  la.  partie/in teifne  de  la  cuisse/, 
qui  awâi'eni:  été  ■  en  contact  avec  la  substance 
Uialadée formant  la'xpartie  supérieure  de-  là 
tuiSBù'rv.Les  muscles  étaient  de  couleur  brunej^ 
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et  d’nne  consislaTuce  mollasse ,  jusqu’i  une  pro¬ 
fondeur  considéi’able  l’a  grosse  ..artère  était 
saine.^  Je  fus  oblige  cjlè  lier.  'plusiejUrs' .petits 
vaisseaux ,  dont  quebjues-uns  traversaient  le 
.côté  interne  de.  la  .cuisse  dans  des  parties 
tellement  malades ,  que  nous  ne  pouvions  dé- 
êidêr  si  c’était  des  muscles  où  la  membrane 
adipeuse.  Comme  la  cavité  du  sac  devenait 
t^èsréttqite  d^nS;  sa  partie  supérrsure.y  je  fis 
ripci.sion  circulaire’, dés'  téguin.éns  ,  environ 
'dèii?£.  pouces  dt\-dè.sçous  . de  son  point  ïe  plus 
.bleVé  ,,  espèra'nt’que.'q^  portion  çle  la 

c'a  vite  pferidraii  bien  tôt,  iindappdrericé  saine,., 
et  ne  mettrait  aucu.n.pbs.^cTé  à  la  guérison. 
:'^,Q.uand  le  naarad.e  Tiity replacé  ;dans  son  lit  ,. 
j’examinai  le  inénybré  amputé.  ,  ...  ■ 

.  jCétte'portlon  du  yaste  , interné  'de. [a  . cuisse 
qui  Testait  dans  la  paftié  amputée'’,' était  de 
cp^qleur  brune  ,  et  d’une,  bçnsis tancé  beaucoup 
î^ly.s’rnplle  .que  les  autrés,,rnuscl,és  q’qe  ]e,.trou.- 
VjOj^/lanp  l’état  s’^iu;  Il  y  jayai.tj  plusieiiys  'pétite's 
|p,ortiôriS|,|cl:e  sang'  e^tfayasé iogeeç.j'dqns,  la-, 
spbsbàncjç.’de  ee;UtWf^iep']qaladéy.','Spn  qpp'né- 
iyrô'^é' fpfind.it  'le’  ÿa'ç|  de  la  tumeur.  Xes  d.eux 
massés,  fongueusè^  db^l.t  j’ai, parlé,  ne  parais - 
.sajçpC,autre  chose  .qu’un  prolongeraënt  de  la 
lim'yse.^’ënéyale  ,  ,qui's’ét.ait;fait  |oii,T.ati‘,frayérs 
du'  spç.  P  t  des  ^gp..!pppsyd.’aTticùlàtipn,du^èp,bu 
é|;J.ëpgib,uscl:es  deT.Ia  j^pilae  .étaient  ppriai^ 

So',pl.â|i^nityde..béa,^ÿ^ûp  ^e,dçudeurs^d.anshab- 
dphién  J  eps  dbul,eursl^tp.i^t  iapcdij,i|)’^gtîé,es  de 
|’qrtp^^y,',pulsatidns?^^  Çadj^te  '  yeh'fple.- .qu’on- 
^poliyai’t''aénjir‘  'fac!iTein.e.nt  èp  '  .pri^ahtyi'àl  juain- 
'sûr-lé'yèîytre.  Je.liii  da^naié,ui:-iérGhâmjp  trente- 
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gouttes  de  laudanum ,  et  lui  prescrivis  pom? 
boisson  et  pour  nourriture  l’eau  d’orge  et  du 
bouillon  léger.  Il  eut  beaucoup  de  maux  de 
cœur  dans  l’après  -  midi ,  et  vomit  son  eau 
d’orge.  Le  pouls  au  poignet  était  si  faible  , 

âu’on  pouvait  à  peine  lé  sentir  ;  la  douleur 
U  bas-ventre  diminua  au  bout  de  (Quelques 
heures,  - 

A  quatre  heures  après-midi,  j’ordonnai  Iq 
mixture  suivante  à  prendre  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  :  ^  aquae  ^uviatilis  ^  spirit. 
pixent.  '^\\.  ^  çonfèp.  aromafic.  Bj-  j,  et  pour 
boisspii  le  petiWiait  au  vin. 

Je  revis  ce  malade  dans  Iq  soirée  ,  et  trou¬ 
vant  que  les  vomissernens  continuaient ,  quoi¬ 
que  les  maux  dé  cœur  eussent  diminué,  au  lieu 
de  la  mixture  précédente  jé  lui  ordonnai  : 
Tinct.  cqrdaja.  compas.  3ij }  aq.Jluv.  3ij» 

Le  23  juin  ,  oii  m’appela  pour  le  voir  entré 
quatre'  et  cinq  heures  du  matin  j  il  avait 
eu  de  la  gêne  dans  la  gorge ,  avec  un  sen- 
iimént  de '  suffocation  qui  le  réveillait  quand 
il  commençait  ’à  s’endormir  ^  il'était  tourmenté 
par  le  hoquet  et  vornissait  tout  ' ce  qu’il 
jprehait  ;  son  pouls  était  trop  fréquent  ppur 
pouvoir  en  compter  lés  pulsations.  Cependant 
sa  figure  était  meilleure  j  il  ne  souffrait  point 
du  moignon  :  je  lui  ordonnai  de  prendre  de 
temps  en  temps  deux  gouttes  d’huile  essen¬ 
tielle  de  canelle  suf  un  mprcqau  de  sucre , 
et  pour  boisson  ordinaire  de  la  meilleure 
eau-de-vie  de  Francp  ,  mêlée  avec  trois  fois 
autant  d’eau  qu’on  avait  fait  bouillir  avec 
une  petite  quantité  de  çanelie.  On  appliqua 
sur  la  région  de  l’estomaq  un  emplâtre  fait  de 
4ndrQniach.  %  j. ,  dquqp  qmnjkon,  3  ij. 
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'  A  neuf  heures  du  matin  ,  le  malade  n’avait 
pas  vomi  depuis  qu’il  avait  commencé  à  boire 
l’eau-de-vie  mêlée  dans  la  décoction  de  canelle. 
Son  pouls  était  à  142  pulsations  par  minute. 
Le  hoquet  le  tourmentait  encore  dès  qu’il 
causait  uji  peu. 

A  quatre  heures  après-midi ,  le  pouls  à  i3é. 
Plus  de  vomissemens  ;  la  langue  sèche. 

J’ordonnai  le  bouillon  de  veau  pour  nour¬ 
riture.  Il  n’avait  pas  eu  d’évacuation  alvine 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ;  mais  l’état  d’ih.ar 
nition  et  de  faiblesse  où  il  était,  s’opposaient  à 
l’emploi  des  laxatifs.  Je  supprimai  l’opium  ce 
joür-là  ,  pj^rce  qu’il  n’avait  pas  de  douleurs 
dans  le  moignon  ,  mais  je  continuai  l’usage 
des  stimulans  agréables  qui  avaient  beaucoup 
diminué  l’affection  spasmodique  de  la  gorge 
pt  de  l’estomac. 

Le  a4  )  lo  pouls  à  i32  ;  un  peu  plus 
plein-;  la  langue  sèche  :  il  n’a  guère  dormi; 
cependant  il  paraît  mieux.  Même  régime. 

Le  25 ,  le  pouls  est  le  même.  Le  garde  me 
montré  sur  le  dos  du  malade  une  large  tache 
livide,  qui  est  évidemment  un  commencement 
de  gangrène;  j’ordonpe  (ju’on  tiepne  constam¬ 
ment  sur  cette  partie  malade  une  compresse 
trempée  dans  de  l’esprit  de  mindererus  ,  et 
qu-on  lui  donne  toutes  les  deqjc  heures  trois, 
grandes  cuillerées  de  décoction  de  quinquina , 
aiguisée  de  teinture  spiritueuse. 

Le  26  ,  le  pouls  à  116,  La  disposition  à  gan¬ 
grène  est  arrêtée. 

Le  27,  le  pouls  à  112;  le  malade  commence  à 
desirer  de  la  nourriture  solide;  oh  lui  permet  dp 
prendre  du  pouding  et  du  bouillon.  La  plaie 
présente  une  surface  glaireuse  j  beaucoup  de 
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pus  s’écoule  des  interstices  des  muscles  xinày 
Jades, 

Le  2.8,  le  pouls  à  no;  la  langue  plus  liu- 
mide  et  propre  :  on  lui  donne  un  peu  de 
viande  pour  son  dîner.  Il  est  généralement 
bien  mieux  ;  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
plaie  longitudinale  ,  qui  se  trouvait  corres¬ 
pondre  à  rexlréinité  du  sac.,  était  cicatrisée 
dansd’étendue  d’un  pouce.  Le  reste, d,e  la  plaie 
conservait  une  disposition Cette  por¬ 
tion  de  la  plaie  fut  pansée  avep  un  digestif. 
Depuis  ce  moment  les  bourgeons  charnus  du 
moignon  prirent  u.n,e  meilleure  apparence  ;  la 
cicatrisation  s’avançait  rapiderpept  à  ip;,fin  de 
la  sixième  semaipe  depuis  rdpératioh,,!quand 
une  pouvelle  .cause  d’inquiétude  vinjt,  .occuper 
mon  attention. .  .  ,  ,  -,  ..  .  . 

Cette  petite  portion  du  grand  sac  de  la  tu¬ 
meur  que  j’avais,  laissée  vers-  son  extrémité 
supérieure,  pour  ne  pas  remonter  plus  qu’il 
ne  nie  paraissaitinéçessaire ,,  était,  cicaitriçée.";. 
mais  il  s'y  était  développé  graduellement  vers 
la  p;irtie  .inférieurejjqb  interne  du  mbign.Oti.  et 
sous, la.  cicatri,çç.,,pne,tu,meur.,qui,ayait  acquis 
qua,;re  pouces -de  longueur  sur  deux  pp  troia 
.dç  iffrgeur.  Elle  était, .fof pce  d’jU,np'sulpstqnçe 
TuqlJe,,  .exactetpenj:  sç.rnblablè.,  du  moip.s.jà  cn 
Juger  pa.r  le  toucher açelle  qui  avait  rempli 
le  grand  sac.  Elle,  étaitdpuloure, use  , ,et,lpi£,saît 
suinter  tantôt  .upp/séro, site  sanguipqlente  ,..pt 
tantôt.un  .sang.  çj’une  couleur, ,t.r^s-foqçée.  ;  Le 
suintement  avait  lieu  par  quatre  pU  cinq  petits 
,pr.ifices,  pu  fissures  queqmésenpit;  la  cicatrice., 
.défian,t  .pas  en'core  asspz ,  d® :  la;n,^,tu,re 
.,ppi,r,i!û,trè,.de  pplte  ànâiadie  ,- , J’pspçrais,,  dçter^- 
..ihiricr, de  bonnes,  grapulatipns  .4un:S,.la,.s.urfac^^^ 
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îriterne  de  cette  tumeur,  et  en  obtenir  la  gué¬ 
rison  par  son  exposition  à  J’air;  j’avais  une 
extrême  répugnance  à  en  venir  à  une  seconde 
amputation,  sans  une  nécessité  absolue. 

Le  3  août,  je  lis  une; incision  longitudinale 
sur  , toute  l’étendue  de  la  tumeur;  je  fis 
sortir  toute  la  substance  qu’elle  contenait, 
et  qui  était  éxactement  semblable  à  celle  de  la 
grande  tumeur.  Les  cellules  dans  lesquelles 
cette  isubstance  morbifique  était  logée  ,  sai¬ 
gnèrent  abondamment ,  quoiqu’on  ne  pût  ap’- 
percevoir -  distinctement  aucun  vaisseau:  Ce 
sang,  avait  une  couleur  veineuse  ,'  et  coulait 
plus  abondamment  quand  ori.  comprimait  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  plaie  fut  rèm* 
])li,e  de  charpie  j  et  recou verte  d’un  plumaceàu 
fenduit  de  céràt.  -  i  ‘  'Vii.-èiq  ;  j  ' 

Cependant  je  n’obÆns -aucun  avantage  léïi 
ouvrant  cette  tumeur  ;  sasurfa'ce  interne  é¥ait 
trop:  altérée,  poun  prodiwrGndes-»îgranulati'ons 
saines-.;-  elle:  continua- àî  laissérüsiÈiintér'dù'sang 
pendant  quelques  jours  ;ïenfipi  celite  surfàce-se 
recouvrit  d^urie  su  bstanee-iioirâtre  quî fief rba 
un  nouveau  fongus»  J’appliq'üai  diveïîs'ek  éè- 
pèces;  ! d’escharotiq ues’  i  ■3 dan s'ide  dessein  de 
détruire  -  cette  végétation-  f  etdd’araëliorer'ja 
surface  de/:là  piaie  ;  'cedfüt'en-îvain',  le-déye- 
doppernenfedu  fon^usfut'  plu  s-- rapide  queti’ac- 
tion  des  .'êschardi^qufesiif  etvmême  'deî'l’à'clde 
.au Iphuriqué  -  pu r  y  rque^jj  'ernpÎDyai-presqn’inu- 
tilejne  ôt  q  u'oiiq  li’en.  asïtehc^f  dndie.  q!n<anïi)(lé-.î>^ 
Je::jiie.  trouvais  alofs  réd  ait'  àda'nécessité'ôu 
d’éiiiporterîtoute  la  partie  malade  par  excisioil  , 
ou' deipfatiqùer  une'sqcôiid.eanS'p'uîaiio-m.'iCèifte 
portion:màlad:eipafaissait:<5irconsc-rite  éftSTipef- 
'ficielle c’est  pourqu'oi  ;  ’d’/aprlès  un'e  consulta-^ 
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lion  avec  mes  collègues ,  il  fut  décidé  d’ea 

■essayer  l’excision. 

Le  26  août ,  en  sortant  la  cuisse  du  lit  pour 
y  appliquer  le  tourniquet ,  il  se  manifesta  une 
Jiémorrliagie  considérable.  On  appliqua  le  tour¬ 
niquet  aussi  promptement  que  possible,  et  je 
commençai  àexciser  cette  substance  fongueuse; 
mais  riiéinorrhagie  augmentait  à  mesure  que 
j’avançais  dans  l’opération  ;  et  l’applicatioti 
d’un  second  tourniquet,  serré  autant  que  pos¬ 
sible;,  ne  put  l’arrêter  complètement.  Quand 
la  substance  fongueuse  fut.  entièrement  em¬ 
portée  ;  nous  trouvâmes  ,  en  examinant  atten¬ 
tivement  la  plaie  ,  que  les  muscles  avaierit 
dégénéré  en  une  masse  dure  assez  semblable  à 
'  du  cartilage.  La  membrane  adipeuse  était  aussi 
malade ,  et  présentait  l’apparence  de  grandes 
■  pellules.  ou  poches,  :dans  lesquelles  la  subs¬ 
tance  avait  été  logée. 

Cet  examen  nous  donna  la  triste  convic¬ 
tion  q.ue  le.rnalade  ne  pouvait  être  sauvé  d’une 
mort  prompte  que  par  une  seconde  amputa- 
.'ti0.n;.:El}e  fut-pràtiquée  sur-le-champ  au-dessus 
.  de  la  partie  malade. 

,  Tout  paraissait  sain  dans  la  grande  plaie 
^qui)  résulta  ;de  .cette  opération,  excepté  la 
priricipale  artère.  Elle  était  pleine  d’une  ma- 
.  tière;  - semblable  ,  en  quelque  ■  sorte  ,  à  un 
'.cOagulum  de.  sang  durci  ,  qui  empêchait  toute 
espèce  d’écoulement  ;de  l’extrémité  de  ce  vais¬ 
seau' coupé.  La  face  interne  de  cette  artère  était 
i  duré  ,  et  donnait  à  la  pointe  du  scalpel  un  son 
semblable  à  celui  qu’on  produit  en  raclant 
légèrement  un  os.  La  grosse  veiné  était  dans 
son  état  naturel;  on  n’eut  que  deux  petites 
artères  à  lier.  Le  moignon  fut  pansé  d’après 
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la  rtléthode  de  M.  Alanson ,  en  rapprochant 
les  parties  divisées,  sans  aucune  application 
intermédiaire  de  charpie. 

Le  malade  était  si  épuisé  par  les  hémorrha¬ 
gies  qui  avaient  eu  lieu  avant  et  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  qu’il  fut  privé  de  Tusage  du  bras  droit, 
et  put  à  peine  parler  de  manière  à  se  faire 
entendre.  Il  était  d’une  faiblesse  extrême ,  mais 
il  n’eut  pas  d’évanouissement  cornme  dans  la 
première  amputation.  Il  se  plaignit  de  beau¬ 
coup  de  douleur  vers  l’ombilic.  Je  lui  donnai 
dans  une  mixture  cordiale  quarante  gouttes  dé 
laudanum  ;  il  l’avala  avec  quelque  difficultéj 
Dans  la  soirée  son  pouls  était  tremblottant 
et  ne  pouvait  être  compté  d’une  manière  dis¬ 
tincte  J  il  avait  à-pen-près  recouvré  l’usage  dit 
bras-droit,  mais  il  balbutiait  encoreen  parlant. 
La  douleur  de  l’ombilic  avait  diminué.  Il  vo¬ 
missait  fréquemment  ,  sans  avoir'  cependant 
de  hoquet  ni  de  difficulté  à  respirer  j  je  lui 
prescrivis  une  décoction  de  quinquina  avec 
addition  d’un  peu  de  teinture  de  la  mêrna 
écorce.  On  lui  donna  de  temps  en  temps  à 
boire  de  l’eau  de  canelle  mêlée  avec  de  l’edu-' 

'  de-vie  de  France. 

Le  37,  à  huit  heures  du  matin,  je  le  trouvât 
très-abattu  ;  sa  boisson  avec  l’eau  -  de  -  vie  , 
qu^il  avait  trouvée  si  agréable  ,  excitait  alors 
des  nausées  par  sa  seule  odeur.  Je  lui  permis 
de  boire  aussi  souvent  qu’il  le  désirerait,  une 
petite  quantité  d’ale  (sorte  de  bierr.e  mous¬ 
seuse)  ;  on  ne  pouvait  compter  son  pouls  ,  le 
bégaiement  continuait  5  il  était  d’une  extrême 
faiblesse. 

A  cinq  heures  après-midi,  le  pouls  à  145  5 
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]e  vomissement  a  cessé  ^  les  symptômes  de  fai¬ 
blesse  s’amendent.  .  . 

Les  ligatures  tombèrent  avant  le  quinzième 
jour  de  l’opération  ;  la  plaie  offrait  une  appa¬ 
rence  glaireuse,  mais  cependant  ses  bords  se 
rapprochaient  aussi  vîte  qu’on  pouvait  l’espé¬ 
rer.  Le  malade  qui  avait  eu  de  temps  én  temps 
depuis  la  dernière  opération  un  peu  de  diffi¬ 
culté  à  respirer  ,  et  quelques  douleurs  dans  la 
poitrine ,  commença  alors  à  sp  plaindre  d’une 
toux  pénible  qui  l’incommodait,  sur-tout  pen¬ 
dant  la  nuit.  La  saison  étant  très-chaude ,  il 
éproxivait  chaque  nuit  une  transpiration  abon¬ 
dante.  Il  survint  une  diarrhée  qui  fut  bientôt 
arrêtée  avec  une  décoçpon  de  bois  de  cam- 
pêche  et  de  quinquina  ;  l’élixir  vitrioliq.ue  di¬ 
minua  la  transpiration  ,  la  toux  prit  un  meil¬ 
leur  caractère  ,  la  respiration  devint  plus 
facile.  Je  lui  permis  de  rester  dans  sa  chaise 
aussi  long-temps  yu’il  pourrait  le  supporter 
sans  fatigue.  Il  était  habituellement  gai.  Trois 
ou  quatre  fois,  par  semaine  il  avait  un  peu  de 
viande  à  dîner ,  et  une  pinte  et  deraie^d’ale  dans 
le  courant  de  la  journée.  Son  déjeûner , et  son 
souper  consistaient  en  une  soupe  au  lait,  ou 
un  léger  pouding  fait  de  farine  de  gruau  ef 
d’eau.  Aussitôt  qu’il  fut  possible  dé  le  trans¬ 
porter,  on  l’envoya  chez  lui  à  la  campagne. 
J’ai  été  dans  la  suite  instruit  que  sa  toux 
ne  l’avait  jamais  quitté,  et  qu’il  était  mort  de 
consomption  environ  six  mois  après  avoir 
quitté  l’hôpital, 
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Remarques, 

Il  paraît  que  dans  l’iiistoire  que  nous  venons 
de  rapporter,  la  masse  considérable  qui  cons¬ 
tituait  la  tumeur,  a  été  formée  originairement 
par  un  fluide  extravasé  qui  s’est  organisé  dans 
un  certain  espace  de  tepips.  On  ne  peut  guères 
supposer  qu’une  mmeur  qui  arrive  après  une 
violente  contusion  ,  et  qui ,  dans  le  cours  de 
peu  d’heures  ,  s’étend  depuis  le  genou  jusques 
vers  le  milieu  de  la  cuisse  ,  puisse  être  formée 
d’une  autre  nianière  que  par  la  rupture  de 
quelques  vaisseaux  qui  ont  versé  le  fluide  q  u’ils 
contiennent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  fluide  ?  Nous 
.savons  que  le  sang  pur  peut  rester  extravasé 
sans  altération  pendant  assez  long-temps  j 
mais  la  substance  trouvée  dans  cette  tumeur 
n’avait  pas  l’apparence  d’un  sang  coagulé  pur, 
Elle  était ,  à  la  vérité,  d’une  couleur  rouge, 
mais  non  uniforme,  et  quand  on  la  maniait, 
elle  ressemblait  plutôt  à  la  substance  médul¬ 
laire  du  cerveau,  qu’à  du  sang  coagulé. 
Etait-ce  du  sang  mêlé  d’une  certaine  propor-. 
tion  de  lymphe  ?  La  texture  de.  cette  matière 
pouvait  conduire  à  faire  cette  supposition  , 
d'autant  plus  que  la  tumeur  était  située  dans 
cette  partie  de  la  cuisse  où  se  trouveqt  les  plus 
grands  vaisseaux  lymphatiques.  -  , 

Au  reste,  quelqu’ait  été  ce  fluide  originai-r 
rement ,  il  paraît  évident  qu’il  s’est  organisé  , 
car  en  écrasant  entre  les  doigts  la  substance 
contenue  dans  la  tumeur  ,  elle  saignait  abon»; 
dainment.- 
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Le  développement  du  fongus  n’a  pas  été' 
arrêté  par  la  force  de  l’aponévrôse  qui  enve¬ 
loppe  les  muscles  de  la  cuisse  ,  car  cette  apo¬ 
névrose  a  été  d’abord  distendue  ,  et  enfin  s’est 
ï-ornpue  daïis  les  deux  places  où  le  fortgus  a 
pùllülé. 

Là  où  le  fongus  ctaiÉ  exposé  à  l’impression 
de  l’air,  il  était  d’une  couleur  beaucoup  plus 
foncée  ,  et  plus  semblable  à  dü  sang  coagulé 
que  dans  son  intérieur,  O’i^la  couleur  n’était 
point  uriifbrme. 

Toutes  lespaftiés  contiguës  aufongus  avaient 
line  apparence  malade.  Les  fibres  musculaires 
étaient  brunes  et  peù  distinctes.  La  membrane 
adipeuse  formait  un  grand,  nombre  de  poches 
remplies  de  la  matière  du  fongus  ,  dont  les 
surfaces  saignaient  abondamment  quand  on 
lés  avaient  vidées.  L’aponévrôse  avait  perdu 
son  brillant  nacré  ,  et  était  d’une  teinte  bru¬ 
nâtre. 

Il  est  important  de  rernarquei*  que  îofs'  dé  la 
seconde  amputation  ,  l’hémorrhagie  qui  ve¬ 
nait  du  fongus  ne  put  être  arrêtée,  par  l’appli¬ 
cation  de  deux  toui'niquets  ;  et  cependant 
après  l’amputation  du  moignon  malade  ,  il  n’y 
éut  pas  de  difficulté  d’arrêter  le  sang  des  vais¬ 
seaux  de  la  cuisse  ,  par  la  compression  ordi¬ 
naire  d’un  Seul  tourniquet.  Comme  ce  fongus 
était  situé  à  l’extrémité  du  moignon  ,  il  était 
impossible  que  l’hémorrhagie  vînt  des  veines 
avec  autant  de  force ,  sans  que  le  système 
artériel  y  fût  intéressé. 

Jl  paraît  donc  ,  d’après  ce  cas  ,  qui  n’est  pas 
fo  seul  de  ce  genre,  que  la  compression  du 
-tourniquet  sur  la  cuisse  dans  l’amputation  , 
(et  ici  cette  compression  était  plus  forte  qu-’à 
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l’ordinaire),  n’obstrue  pas  complètement  le 
passage  du  sang  dans  les  artères;  elle  diminue 
seulement  la  force  du  courant ,  de  manière  à 
donner  aux  artères  qui  sont  dans  un  état  sain, 
l’occasion  d’exercer  leur  puissance  contrac¬ 
tile  ,  et  de  s’opposer  ainsi  à  l’écoulement  du 
sang.  La  puissance  contractile  d’une  artère 
saine  est  considérable.  II  est  très-ordinaire  dô 
voir  une  artère  saigner  abondamment  lors¬ 
qu’elle  est  divisée  incomplètement ,  s’arrêter 
bientôt  après  une  division  complète.  Il  pa¬ 
raît  que  cette  puissance  de  contraction  des 
vaisseaux  capillaires  qui  entraient  dans  la  for>« 
raation  du  fongus  ,  avait  prodigieusement  di¬ 
minué,  puisque  l’hémorrhagie  ne  pouvait  être 
arrêtée  par  la  compression  exercée  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

Comme  cette  maladie  n’a  encore  été  décrite 
par  aucun  auteur  que  je  connaisse  ,  je  l’ai  ap¬ 
pelée  fungus  haematodes  ,  nom  qui ,  selon 
moi  ,  exprime  mieux  qu’un  autre  ses  différons 
caractères. 

M.  William  Fley ,  dans  son  mémoire  dont 
je  ne  donne  qu’un  court  extrait ,  fait  l’histoire 
détaillée  de  dix  cas  de  fongus  hœmatodes ,  dont 
trois  ont  été  guéris  par  l’amputation  d’un 
membré ,  et  les  sept  autres  se  sont  terminés 
par  la  mort ,  soit  qu’on  ait  extirpé  le  fongus  ^ 
soit  qu’on  l’ait  abandonné  à  lui  même.  Dans 
trois  de  ces  cas,  le  fongus  était  situé  au  sein  , 
chez  des  femmes  entre  quarante-cinq  et  cin-^ 
quante-quatre  ans  ;  toutes  trois  ont  eu  le  seirt 
extirpé  ;  chez  toutes  la  tumeur  a  repüllülé  aveO 
beaucoup  de  rapidité;  l’une  d’elles  a  été  opérée 
deux  fois  :  chez  toutes  on  a  employé  inutile-^ 
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ment  un  grand  nombre  d’escharotiques  ;  toutes 
trois  sont  mortes. 

Un  jeune  homme  a  un  fongus  hæmatodes  , 
situé  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  depuis  la 
mâchoire  inférieure  jusqu’à  la  clavicule.  Il 
meurt  sans  opération. 

Richard Finney ,  chartier  vigoureux,  porte 
à  la  nuque  un  fongus  hæmatodes  causé  par 
un  coup  ;  la  tumeur  est  emportée  j  elle  repul¬ 
lule  ^  les  escharotiques  sont  en  vain  mis  en 
usage  ,  il  meurt  de  fièvre  lente. 

James  Richardson  ,  âgé  de  cinquante  ans  , 
porte  un  fongus  hæmatodes  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’épaule  gauche,  qui  est  abandonné 
à  lui-même  ;  cette  tumeur  s’ulcère  ,  le  malade 
décline  rapidement,  M.  Fley  le  perd  de  vue. 

Anna  IVood ,  âgée  de  trente-ans  ,  a  l’avant- 
bras  amputé  pour  un  fongus  hæmatodes ,  situé 
vers  le  poignet  5  elle  guérit  dans  treize  jours. 

M.  Thomas  IVard ,  âgé  de  trente-trois  ans, 
guérit  de  l’amputation  de  la  jambe  faite  pour 
la  même  maladie  située  vers  les, malléoles. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  ,  a  la  jambe  am¬ 
putée  au-dessous  du  genou  pour  un  fongus 
situé  dans  l’intérieur  des  muscles  jumeaux, 
ïl  guérit. 

Quelquefois  M.  Fley  a  trouvé  les  Os  cariés 
sous  les  fongus  ;  il  en  a  conclu  que  la  maladie 
avait  commencé  dans  l’os  ;  mais  il  me  semble 
qu’il  Y  a  beaucoup  plus  de  raison  de  croire 
que  la  carie  est  un  effet,  et  non  une  cause  de 
la  maladie  principale.  M.  Fley  a  observé  que 
ces  fongus  sont  peu  sensibles  dans  leur  ori¬ 
gine  J  ce  n*est  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
qu’ils  deviennent  douloureux.  Les  tégumens 
ne  s’amincissent  pas  d’une  manière  uniforihe , 
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comme  dans  un  abcès  ,  à  mesure  que  le  fongus 
croît.  Quand  on  comprime  une  de  ces  tumeurs 
avec  les  mains  dans  un  sens  ,  on  éprouve  la 
sensation  d’un  fluide  situé  profondément,  tan¬ 
dis  qu’en  la  maniant  dans  un  autre  sens  ,  elle 
paraît  dure  et  inégale. 

Je  me  permettrai  d’ajouter  une  réflexion  à 
l’extrait  que  je  viens  de  donner ,  et  je  de¬ 
manderai  quel  rapport  il  y  a  entre  le  fongus 
bæmatodes  décrit  par  M.  Fley  ,  et  le  qancer? 
Les  anciens  ont  donné  le  nom  de  cancer  ou 
de  chancre  àune  tumeur  ulcérée ,  dans  laquelle 
ils  avaient  cru  reconnaître  des  ramifications 
semblables  aux  jambes  d’un  crabe  ou  d’un 
scorpion  ,  et  ils  avaient  pensé  que  la  nature 
rebelle  de  cette  maladie  dépendait  de  la  diffi¬ 
culté  ou  de  l’impossibilité  d’extirper  ces  espèces 
de  jambes  ou  de  ramifications.  Il  est  certain 
qu’en  considérant  le  cancer  sous  ce  point  de 
vue  ,  le  fongus  hpematodes  mériterait  plus  en¬ 
core  de  porter  ce  nom ,  que  les  tumeurs  squir- 
reuses  du  seip.  ou  de  toute  autre  partie ,  puis¬ 
que  ,  dans  le  fongus  ,  la  plus  petite  poche 
laissée  après  l’e^ctirpation ,  suffit  pour  repro¬ 
duire  la  maladie  avec  une  rapidité  vraiment 
effrayante. 

Il  existe  cependant  une  différence  remar¬ 
quable  entre  ces  deux  maladies  5  c’est  que 
dans  la  plupart  des  cancers  ulcérés,  la  maladie 
est  constitutionnelle ,  tandis  qu’il  paraît,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  savons  du  fongus  hæmatodes  ^ 
que  cette  maladie  n’est  jamais  que  locale. 
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Depùis  long-temps  les  amers  sont  de  tous  les  médi- 
camens,  ceux  que  1,’on  a  le  plus  recommandés  ,  et  qui  ont 
obtenus  le  plusde  succès  contre  la  goutte.  Sj'denliam,  qui, 
de  tous  les  pratiçiens,  peut  être  regardé  comme  celui  qui 
a  le  mieux  écrit  sur  cette  maladie,  ainsi  que  sur  beaucoup 
d’autres,  insiste  sur-tou  I  sur  l’emploi  des  boissons  et  des  mé. 
dicamens  de  cetlenature.  Le  remèdeduduc  de  Porlland, 
C[ui  a  eu  pendant  long-temps  une  grande  vogue  ,  n’est 
autre  chose  qu’un  mélange  des  racines  de  gentiane  et 
d^aristoloche  ronde,  des  sommités  de  chamedrys ,  de  cha- 
maspitys  et  de  petite  centaurée,  réduites  en  poudres  fines. 
Le  diacentaurium  de  Cœlius  Âurelianus  et  beaucoup 
d’aunes  formules  dont  se  servaient  les  anciens  dans  la 
goutte,  ne  diffèrent  presqu’eh  rien  de  cette  poudre.  I\1  est 
assez  remarquable  c[ue,  malgré  cette  uniformité  de  sen¬ 
timent  de  tous  les  médecins  touchant  l’usage  des  amers 
dans  la  goutte,  on  n’ait  point  encore  tenté,  d’une  manière 
suivie  ,  de  la  combattre  par  le  quinquina.  Sj'denhatn , 
JBoërhaave,  Van-Swieten  et  Murrai  ont,  il  est  vrai  , 
pensé  que  ce  médicayuent  pouvait- être  avantageux  dans 
quelques  cas  de  goutte  rebelle  j  niais  on  ne  voit  pas  cfu’ils 
l’aienf’Jieaucoup  employé.  Le  D.  Francisco  de  Tavares , 
premier  médecin  de  la  reine  de  Portugal,  a  dernièrement 
fait  connaître  ,  dans  un  écrit  publié  dans  sa  langue  ,  un 
assez  grand  nombre  d’observations  sur  l’usage  du  kina 
dans  la  goutte.  La  méthode  qu’il  a  suivie  consisté  à  purger 
d’abord  le  malade ,  et  a  lui  administrer  ensuite  le  quin¬ 
quina  en  substance  ,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros  par 
jour.  Il  a  toujours  vu  diminuer,  et  bientôt  disparaître  les 
symptômes  de  la  goutte,  au  bout  d’un  petit  nombre  de 
jours  par  l’usage  de  ce  médicament,  dont  il  a  fait  une 
heureuse  application  sur  lui-même.  Chez  la  plupart  des 


O  B  s  E  RVAT  IONS  M  E  T  E  O  R  O'  L  O  G  I  Q  U  E  S, 


Faites  à  Paris,  par  M.  COTTE,  Corresp.  de  Flnstitut,  Assoc.  de  la  Soc.  de  l’Ecole  de  Médecine,  Gorresp.  des  Soc.  d  Agric.  des  Dép.  de  la  Seine  et  de  Seine  et  Oise,  etc. 


{*}  La  barre  --  indique  les  degrés  au-desEo  us  du  ternie  de  la  glace  fondante. 
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goutteux  qu’il  a  Irailës  par  le  kina  ,  les  gcqès  sont  aussi 
devenus  beaucoup  plus  rares  et  plus  éloignés  qu’aupa- 
ravant. 

— Une  femme  de  cinquante-six  ans  se  luxa  le.piedgauche 
en  descendant  de  clieval.  M.. Ziefongne  ,  chirurgien  à 
Corraeilles,  appelé  sur-le-champ  auprès  de  la  malade  , 
trouva  qu’il  y  avait  déjà  un  gonflement  considérable 
autour  de  l’articulation  5  la  malléole  externe  formait  une 
saillie  de  deux  travers  de  doigts;  le  pied  était  renversé 
sur  lui-même  ,  de  manière  que  sou  bord  latéral  interne 
appuyait  sur  la  malléole  du  même  côté;  il  y  avait  des 
douleurs  atroces  et  de  la  fièvre.  Malgré  le;  conseil  que 
donne  Petit ,  d’amputer  dans  ces  cas ,  M.  Besorigfie  vour 
lut  essayer  de  conserverie  pied.  A  l’aide  d’extension 
modérées,  il  réduisit  la  luxation.  L’articulation  fut  en¬ 
tourée  de  compresses  imbibées  d’un  résolutif  camphré  : 
un  bandage  analogue  à  celui  des  fractures  de  jamb.e  ,,  fut 
appliqué  pour  prévenir  le  déjilaceme^; ,  on  saigna  la 
malade  ,  on  la  mit  à  la  diète.  Après  l’appljcation  de,  l’ap¬ 
pareil ,  les  douleurs  et  l’agitatioii  cessèrent.. ,  Le  lepdeT 
main  le  pouls  devint  plus  élevé.  Le  troisième  jour  ,  la 
fièvre  fut  plus  forte  encore  ;  les  bords  de  la^  plaie  devin¬ 
rent  secs  et  livides.  Le  quatrième  jour  ,  la  gangrène  se 
lùanifosta  dans  lé  contour 'dé'  I’àrliculatiqn  ,  et  sur  lq.^os 
du  pied.  Lés  jours  sùîvans',  là  fièvre  prit  -ufl  très-mauT 
vais  caractère;  elle  fut  àccompagnéédç  déliré  ,  d'agita-' 
tiens.  Enfin  ,  après  cfdinze  jours  de  sqiijs  assidus  ,  après 
l’emploi  des  scarifications,  l’usagé  du  'quinquina  inté¬ 
rieurement  et  extérieurement ,  la  fièvre  tomba.,  les  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  àvaîeut  reparu  dej::|uis  le  second 
jour  ',’  devinrent  plus 'supportables  ;  ’ la  suppuration  de¬ 
vint  louablej  et  au'boüt  de  deux  ibois  la  rualadc  guérit 
sans  ankylôse  èt  sans  claudication.  Éxirait  du  A’m- 
inéro  du  Bulletin  de  la  Société  de  BPédecine  du  dépar¬ 
tement  de  i Eure.  ^  Gh  trouve  dans  les  Œuvres  chi¬ 
rurgicales  de  des  observations  analogues  à 

celles  de  M.  Besqngiie  ;  mais  outre  qu’elles  sont  peu 
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nombreuses,  cette  dernière  est  intéressante  en  ce  qu’éllë 
a  été  faite  dans  un  temps  où  la  pratique  de  Desüult  né 
pouvait  avoir  suggéré  à  J’autéur  l’idée  de  tenter  la  réduc¬ 
tion  ,  malgré  le  précepte  contraire  alors  universellement 
adopté  ;  car  l’observation  de  M.  Hesongne  a  été  faite 
en  1778. 

—  Le  docteur  TVurzer  a  observé  que  l’eau  distillée  du 
laurier-cerise,  (prunus  lauro-cerasus  )  ,  diminue  là 
trop  grande  irritabilité  du  cœur  et  des  fibres  muscu¬ 
laires  J  étàugmenle  l’action  des  vaisseaux  absorbans.  Il  à 
employé ,  avec  un  succès  complet  ^  celte  eau  à  la  dose  de 
cinquante  gouttes  ,  répétée  trois  fois  par  jour ,  dans  un 
Casjd’hypoclibndrie.v^nraia/es'  dê  litt.  niédic.  étrangère.— 
On  pourrait,  d’après  ces  données,  essayer  l’eau  distillée 
de  prunus  ‘/auiv-cerasUs ,  daiVs  les  affections  organiques 
du  cœur,  et  sur-tout  dans  les  palpitations  nerveuses  de 
cet  organe.  On  né  peut  guères  douter  que  si  la  propriété 
annoncée  par  le  docteur  T'P^UrzeY,  existe  réelletnent  dans 
Je  prunus  lauro-cerasus  ,  ce  médicament  ne  fût  un  excel¬ 
lent  palliatif  dans  le  premier  des  cas  que  nous  venons 
d’indiquer ,  et  un  moyen  de  procurer  une  guérîsoh  radi¬ 
cale  dans  le  second.  . 

. —  Le  docteur  Fichimepér  a  employé  avec  un  succès 
complet ,  chez  une  Femme  altaquéed’incontinence  d’urine, 
l’huile  dé  pétrole  donnée  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur.  Cette,  femme  avait  essayé  auparavant  en  vain  ,  un 
grand  nombre  de  remèdes.  Annales  de  litt.  médicale 
'étrangère.  — r-  Cette  observation  s’accorde  parfaitement 
avec  ce  que  l’on  connaissait  déjà  de.s  propriétés  stimu¬ 
lantes  dél’huile  de  pétrole.  On  sait  qu’elle  a  été  employée 
avec  suctès  à  l’extérieur  dans  les  cas  de  paralysie  ou  de 
simple  atonie  des  muscles.  Vanhehnont  regardait  les 
frictions  faites  avec  le  pétrole.,  comme  un  préservatif 
contre  l’impression  du  froid,  et  il  assure, même  qu’elles 
éoul  un  tres-bon  remède  pour  les  membres  gelés. 

'i—  Le  docteur  jErre/t  Acharius ,  médecin  suédois  ,  a  re^* 
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Connu  que  l’eau  de  goudron  ,  prise  à  la  quantité  d’une  à 
trois  livres  par  jour,  est  très-utile  dans  les  maladies  vé¬ 
nériennes  invétérées  ,  les  ulcères  rongeans  ,  les  douleurs 
osiéocopes,  la  suppuration  et  la  carie  des  exôsloses,  etc. 
D’après  les  observations  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  de 
Ütockholm  ,  de  soixante-dix  malades  qu’on  a  traités  par 
l’usage  interne  et  externe  de  l’eau  de  goudron  ,  vingt- 
quatre  ont  été  radicalement  guéris  par  ce  seul  remède. 
Treize  autres  à  qui  on  avait  précédemment  administré 
le  mercure  sans  aucun  effet,  furent  guéris  en  y  ajoutant 
l’usage  de  l’eau  de  goudron.  Chez  sept  autres  malades  qui' 
avaient  usé  en  vain  de  l’acide  nitrique  et  de  là  pommade 
oxygénée,  l’usage  combiné  de  l’eau  de  goudron  a  rempli 
parfaitement  le  but.  De  tous  les  malades  qui  ont  été  ainsi 
traités  par  ce  moyen  ,  on  en  a  soumis  onze  au  traitement 
mercuriel,  dans  l’intention  d’assurer  davantage  la  guéri¬ 
son.  Chez  dix-huit  malades  l’eau  de  goudron  seule  n’ayant 
pas  suffi,  ou  a  dû  avoir  recours  au  mercure.  L’auteur  en 
conclut  que  l’eau,  de  gondron  mérite  la  plus  grande  atten¬ 
tion  dans  le  Irailément  de  la  maladie  vénérienne,  ,que 
souvent  elle  suffit  seule  pour  guérir  ,  et  enfin  qu’elle  est 
au  moins  un  excellent  auxiliaire  au  mercure  ,  et  très- 
propre  à  favoriser  la  guérison  d’une  affection  syphilitique 
invétérée  (l).  Ibid.  . 


(i)  L’eau  de  goudron  esfeomposée  de  deux  livres  de  poix  résine 
et  de  quatre  livres  d’eau  que  l’on  mêle  ensemble  ;  après  avoir  laissé 
reposer  ce  mélange  pendant  douze  heures  ou  plus,  on  décante  la- 
U(;Heur,  dont  on  peut  prendre  une  pinte  et  plus  par  jour,  suivant' 
les  circonstanres. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

»E  tA  MAIABIE  MUQUEUSEj, 

Tar  J.  G.  Rœderer  et  Wagler  j  recorrigé  ,  augmenté 
d’une  préface  relative  aux  triçliurides  ,  nouveau 
genre  de  .  vers ,  et  orné  de  figures  ;  jn,is  au  jour  par 
H.  A.  Wrisberg,  professeur  de  médecine  etd’anato~ 
mie  à  Gottingue  ;  traduit  du  latin  par  Ïj.  J.  L.  Le¬ 
prieur,  docteur  en  médecine ,  jet  membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes. 

Un  vol.  in-8.°  de  35o  pages.  A  Paris  ,  chez  L.  Dupral- 
Duverger  ,  rue  des  Grands-Augustins  ,  N.”  21;  et 
(Croc/jrtrd ,  libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°8. 
1806.  ■ — Prix  ,  6  fr.  J  et  6  fr.  a5  cent.  ,  franc  de  port, 
pour  les  départemens  (l). 

Le  Traité  de  la  maladie  muqueuse,  par  Rœdercr  et 
Wagler,  quoique  publié  en  176a  ,  était  à-peu-près  in¬ 
connu  en  France  ,  lorsque  M.  le  professeur  Pinel  le 
désigna  dans  sa  Nosographie  comnae  up  des  meilleurs 
ouvrages  de  médecine  d’observation.  L’assentiment  d’un 
■grand  nombre  de  médecins  a  confirmé  depuis  le  jugement 
de  ce  célèbre  professeur.  Ce  n’est  donc  point  d’un  livre 
nouveau  que  nous  avons  à  rendre  compte.  Aussi  ne  nous 
étendrons-nous  point  sur  l’analyse  de  cet  ouvrage  ,  et 


(1)  Extrait -fait' par  M.  Laennec, 
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Bous  bornerons-nous  à  quelfjues  réfleiiions  sur  la  maladie 
qui  en  fait  l’objet. 

La  ville  de  Gotlingue  fut  ravagée  en  1760  et  1761  par 
une  épidémie  meurtrière.  Rœderer,  médecin  et  profes¬ 
seur  célèbre  de  cette  ville ,  avait  recueilli  et  fait  recueillir 
par  ses  élèves  un  grand  nombre  d’observations  sur  la 
maladie  régnante.  Détourné  par  ses  oçcuyjations  ,  il  con¬ 
fia  à  Wagler,  l’uii  de  s.es  disciples  ,  la  rédaction  de  ces 
observations.  L’ouvrage  de  ce  dernier  parut  en  1762. 
Il  fut  tellement  goûté  en  Allemagne,  qu’eUjf783,  après 
la  mort  de  IVa^ler  qui  fut  enlevé  jeune  encore  à  la 
médecine,  TVrisberg ,  disciple  comme  lui  de  Rœdcrer  > 
et  qui  avait  été  également  témoin  de  l’épidémie  ,  publia 
une  nouvelle  édition  de  son  ouvrage ,  avec  plusieurs 
additions. 

C’est  d’après  cette  deuxième  édition  ,  que  M.  Leprieur 
a  fait  la  traduction  qu’il  présente  aujourJ’liui  au  public, 
et  sur  laquelle  nous  reviendrons,  après  avoir  jeté  un 
coup-d’œil  sur  la  maladie  en  elle-même. 

Dans  le  mois  de  juillet  1760,  parurent  à  Gottingue 
des  fièvres  intermittentes  fréquemment  accompagnées 
de  diarrhée,  et  qui ,  après  avoir  régné  pendant  environ 
Iroismois  ,  fit  un  peu  place  à  une  dyssenterie-êpidémique 
que  Waller  regarde  comme  le  produit  d’une  sorte  de 
dégénération  de  la  fièvre  intermittente,  mais  que  la 
constitution  pluvieuse  de  l’été  et  Its  alternations  fré¬ 
quentes  de  température  chaude  et  froide,  explique  suffi¬ 
samment,  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  à  cette 
sorte  de  filiation  qu’il  est  plus  facile  de  supposer  que  de 
prouver.  La  dyssentèrie  se  présenta  sous  des  formes  très- 
variées  j  tantôt  elle  commença  par  une  diarrhée  de  quel¬ 
ques  semaines,  tantôt  par  un  catarrhe  ou  un  mal  de 
gorge.  Chez  quelques  sujets  la  maladie  fut  légère  ;  mais 
beaucoup  d’autres  y  succombèrent,  et  parmi  ces  derniers 
il  y  en  eut  un  assez  grand  nombre  chez  lesquels  elle  avait 
pris  un  caractère  chronique.  Dans  certains  cas ,  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  se  bornaient  aux  douleurs  du  bas- 
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ventre,  à  la  faiblesse,  à  l’anorexie,  au  ténesme  j  auS 
tléj’eclions  fréquentes  et  plus  ou  moins  teintes  de  sang* 
Il  y  avait  à  peine  quelques  mouvemens  erratiques  de 
fièvre  ;  quelquefois  meme  il  semblait  qu’il  y  eut  apyrexie 
complète;  mais  chez  d’autres  malades  les  symptômes 
locaux  présentaient  une  intensité  beaucoup  plus  grande  t 
la  fièvre  était  continue  ,  et  souvent  accompagnée  des  épi¬ 
phénomènes  les  plus  graves,  tels  que  la  cardialgie  ,  la 
stupeur,  le  météorisme,  les  selles  noires,  fétides  et  invo¬ 
lontaires  ,  la  gêne  de  la  respiration,  les  soubresauts  des 
tendons,  les  convulsions,  l’enduit  sdle ,  noirâtre,  sec,  des 
«lents  et  de  la  langue.  A  l’ouverture  des  cadavres  on  trou¬ 
vait  les  tuniques  internes  des  intestins  grêles  injectées 
d’un  nombre  infini  de  petits  vaisseaux  ,  et  parsemées  de 
pointes  et  de  petites  aréoles  noires.  Dans  le  gros  intestin  , 
la  même  membrane  offrait  une’  couleur  rouge  obscure  , 
ou  même  noirâtre  ,  des  ulcérations  dont  les  bords  relevés 
et  noirâtres  semblaient  avoir  été  séparés  par  une  sorte  de 
déchirement.  Quelquefois  il  se  rencontrait  un  ou  doux 
lombrics  dans  les  gros  intestins. 

Dans  le  mois  de  novenibre  l’épidémie  dyssentérique 
changea  de  caractère  ,  et  fit  plpce  à  l’affection  que  Jf^agler 
désigne, sous  le  nom  de  maladie  muqueuse,  et  dont  nous 
essayerons  de  déterminer  la  nature,  après  en  avoir  rap¬ 
porté  les  caractères. 

La  maladie  muqueuse  consistait  principalement  dans 
une  affection  des  intestins,  qui  s’annonçait  par  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’abdomen,  des  nausées, 
des  vomissemens  ,  de  la  soif,  des  borborygmes,  des  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  selle  ,  des  déjections  ordinairement 
muqueuses,  quelquefois  cependant  bilieuses  ou. -même 
teintes  de  sang ,  et  fort  souvent  accompagnées  de  ténesme* 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  ces  symptômes 
étaient  accompagnés  de  douleurs  très-vives  à  la  tête  et 
dans  les  membres.,  d’aphtes  la  langue  et  à  la  gorge* 
La  maladie  affecta  (quelquefois  une  marche  chronique, 
et  alors  elle  était  ordinairement  peu  grave,  sans  fièvre-. 
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'ou  accompagnée  seulement  de  quelques  accès  erratiques^ 
inais  lorsque  la  maladie  avait  une  marche  aiguë,  la 
fièvre  était  presque  toujours  continue,  et  quelquefois 
très-grave.  Très-souvent  alors  elle  était  accompagnée 
d’afiection  bilieuse,  de  symptômes  inllammatoires  ,  et 
assez  souvent  meme  de  tous  les  épiphénomènes  qui  cons> 
titucrit,  par  leur  réunion,  les  fièvres  dites  putrides- 
maligues. 

A  l'ouvcr^re  des  cadavres  des  personnes  qui  süccom- 
baient,  on  trouvait  dans  le  canal  intestinal ,  et  sur-tout 
dans  l’estomac  et  les  intestins  grêles,  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucus  épais,  visqueux  et  jtenace.  Les  follicules 
de  la  membrane  interne  de  ces  organes  étaient  beaucoup 
plus  développés  que  dans  l’état  naturel  ,  et  remplis  de 
mucus  épais.  Dans  l’intervalle  de  ces  follicules,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  ordinairement  rougie  en  divers 
endroits.  Chez  quelques  sujets  on  ne  trouvait  point  d'en¬ 
gorgement  des  follicules  muqueux ,  mais  une  rougeur 
inflammatoire  très-marquée  de  la  membrane  interne  des 
intestins.  Celte  rougeur  était  quelquefois  accompagnée 
d’ulcération  ,  sur-tout  vers  la  lin  du  colon  et  dans  le 
rectum;  enfin  chez  quelques-uns  la  même  membraue 
était  çà  et  là ,  noirâtre  et  gangrenée.  Chez  presque  tous 
il  existait  une  quantité  assez  considérable  do  vers  lom¬ 
brics  ou  tricocéphales  dans  les  intestins. 

D’après  ces  donnéês  il  n’est  pas  ,  ce  me  semble  ,  diffl- 
éile  de  déterminer  le  caractère  de  la  maladie  que  Waller 
a  décrite  sous  le  nom  de  morhus  inucosus.  Il  est  évident 
qu’elle  consistait  en  une  affection  de  la  membrane  rau- 
(juouse  intestinale  ,  qui  quelquefois  se  rapprochait  beau¬ 
coup  de  celle  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  maladie 
aphteuse  ,  et  qui  ,  dans  beaucoup  de  cas,  n’était  qu’une 
Variété  de  la  dÿssenlerie.  La  fièvre  qui  accompagnait 
cette  maladie  ne  peut  être  regardée  comme  essentielle  , 
puisque  souvent  l’affection  locale  existait  seule,  et  dans 
destas  même  où  la  fièvre  était  continue  et  très-grave,  on 
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ne  pouvait  réellement  la  regarder  que  comme  uii  épipliç- 
nomène  produit  par  la  violence  de  l’inflammation  des 
intestins  ,  ou  comme  une  complication  due  à  l’influence 
des  causes  débilitantes  auxquelles  étaient  soumis  les  ma¬ 
lades  au  milieu  des  horreurs  réunies  d’un  siège  ,  de  la 
disette  ,  de  la  mal-propreté  la  plus  dégoûtante  ,  et  de 
l’encombrement  d’un  grand  nombre  d’hommes  et  d’ani¬ 
maux  dans  une  ville  peu  étendue. 

M,  Pinsl ,  à  l’article  des  fièvres  auxquèlles  il  a  donné 
le  nom  A' adénomenin^ées  ou  inuqueuses ,  cite  TV agler 
comme  l’auteur  qui  a  le  mieux  connu  ces  fièvres  ,  et 
comme  le  seul  qui  les  ait  décrites  dans  leur  état  de  sim¬ 
plicité'  :  et  en  efiet,  les  descriptions  de  TVagler  sont  telle¬ 
ment  semblablés  à  celle  que  M.  Pinel  fait  des  fièvres 
ade' noinéningées ,  qu’eUes  paraissent  en  avoir  fait  une 
des  principales  bases.  Mais  d’après  cela  même  existe-t-il 
réellement  un  ordre  de  fièvres  essentielles  auxquelles  on 
doive  donner  ce  nom  ?  Jf^agler  qui  ,  comme  témoin  de 
l’épidémie  ,  doit  être  regardé  comme  juge  compétent  en 
cette  matière  ,  ne  paraît  pas  l’avoir  pensé  ;  car  en  parlant 
de  la  maladie  ,  il  la  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom 
de  maladie  muqueuse,  et  non  pas  sous  celui  de  fièvre 
muqueuse.  Si  quelquefois  il  emploie  cette  dernière  exr 
pression ,  on  voit  clairement  qu’il  ne  s’en  sert  que  pour 
abréger  J  c’est  ainsi  que  lorsqu’il  a  à  décrire  la  maladie 
muqueuse  accompagnée  de  fièvre  aiguë,  gvec  stupeur  , 
embarras  gastrique  ,  putridité  et  malignité,  il  se  sert  de 
l’expression  An  febris  jnucosa,  acuta  ,  inaligna  ,  biliosa  , 
putrida,  soporàsa-,  et  cependant  la  manière  dont  il  s’ex¬ 
prime  fait  voir  que  par  ces  noms  il  ne  prétend  désigner 
autre  chose  que  des  complications  jointes  à  la  maladie 
muqueuse.  Il  s’explique  même  positivement  sur  cette 
distinction  de  l’affection  locale  et  de  la  fièvre;  car  il  re¬ 
marque  que  dans  les  c&s  àe  maladie  muqueuse  fébrile  ÿ 
les  symptômes  locaux  paraissaient  prdinaireinent  plu¬ 
sieurs  jours  avant  que  la  fièvre  vînt  s’y  joindre  ,  et'il 
n’indique  aucun  caractère  particulier  à  cette  fièvre  ;  il 


Médecine.  709 

dit  seulement  qu’elle  était  tantôt  bénigne,  tantôt  maligne. 
TVa^ler  ne  pouvait  d’ailleurs  regarder  la  maladie  mu¬ 
queuse  comme  une  fièvre  essentielle  ou  idiopalhique  , 
puisqu’il  l’avait  vue  quelquefois  poursuivre  tout  son  cours 
sans  fièvre  ,  ou  accompagnée  seulement  de  quelques 
mouvemens  fébriles  erratiques.  Ces  derniers  cas  sont 
même  les  seiils  que  M.  Pinel  ait  pu  regarder  comme  des 
exemples  de  maladies  simples,  puisque  toutes  les  obser¬ 
vations  que  rapporte  de  maladie  muqueuse  avec 

fièvre  ,  présentent  toujours  d’autres  complications  ,  sa¬ 
voir  ,  celles  de  l’affect  ion  bilieuse,  de  la  putridité  ,  de  la 
malignité,  ou  d’une  affection  inllammatoire^soit  géné¬ 
rale  ,  soit  bt^ruée  à  quelque  organe  ,  comme  les  muscles 
ou  le  poumon.  Il  serait,  ce  me  semble,  assez  singulier 
que  l’on  allât  clierclier  le  type  d’un  ordre  de  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  dans  une  affection  purement  locale  et  sans  Jièvre, 

Si,  d’un 'autre  côté,  on  analyse  la  description  que 
M.  Pinet^a  donnée  des  fièvres  adénomeningées ,  on  n’y 
trouvera  d’autres  caractères  distinctifs  que  ceux  de  cette 
affection  locale,  qui,  d’après  le  parallèle  établi  par 
PVagler  lui-méine  ,  se  rapproche  tellement  de  la  dyssen- 
terie  ,  que  dans  certains  cas  elles  se  confondent  entière¬ 
ment.  Si  ,  de  chaque  espèce  de  maladie  qui  peut  être  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  ,  on  veut  faire  un  ordre  particulier 
de  fièvres,  il  faudrait  appeler,  avec  ,  l’in¬ 

flammation  de  l’estomac  ,  fièvre  de  l’estomac  ;  celle  des 
intestins,  fièvre  intestinale  ;  la  péripneumonie,  fièvre 
pulmonaire  ,  ou  plutôt  presque  toutes  les  maladies  orga¬ 
niques  ,  et  une  partie  des  affections  nerveuses  seraient 
des  fièvres. 

Tl  me  semble  qu’il -est  beaucoup  plus  simple  et  plus 
naturel  de  ne  reconnaître  qu’un  seul  genre  de  fièvres  , 
divisé  en  deux  espèces  ,  l’intermittente  et  la  continue 
qui  peuvent  être  tantôt  essentielles  pu  idiopathiques ,  tan¬ 
tôt  symptômatiques  ,  qui  enfin  peuvent  être  simples  ou 
compliquées  d’état  inflammatoire,  d’affection  bilieuse, 
ou  de  tous  les  symptômes  graves  dont  la  réunion  cons- 
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litue  cc  qu’on  a  appelé  la  putridité  et  la  malignité,  et 
qui  peuvent  être  isolés  ou  réunis. 

Je  né  présente  au  reste  ces  idées  qu’avec  la  déférence 
due  à  la  manière  de  voir  d’un  professeur  justement  cé¬ 
lèbre,  d’un  homme  auquel  l’Ecole  de  Paris  doit  une  par¬ 
tie  de  son  lustre,  et  dont  la  méthode,  imparfaite  sans, 
doute  ,  comme  presque  toutes  celles  dont  on  se  sert  dans, 
les  sciences  naturelles  ,  a  cependant  applani  à  un  grand 
nombre  d’élèves  les  difficultés  qui  rendent  si  pénibles  et 
si  incertains  les  premiers  pas  que  l’on  fait  dans  la  science 
médicale. 

JVrisber^  ^  éditeur  de  l’ouvrage  de  Waller  ^  y  a  joint 
une  préface  entièrement  remplie  par  la  description  des 
trichurides.  L’épidémie  de  Gottingue  donna  lieu  à  l,a 
découverte  de  ces  vers,  qui  jusqu’alors  avaient  été  in-i 
connus ,  quoiqu’ils  soient  peut-être  de  tous  les  vers 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  lo 
corps  humain.  Rœderçr ,  de  concert  avec  le  naturaliste 
Butiner ,  leur  donna  le  norn  de  trichurides  ,  à  raison  de  la 
forme  déliée  d’une  grande- partie  de  leur  corps,  qu’il 
crut  être  une  sorte  de  queue  :  TP^risberg  partage  la  niéino 
opinion.  Des  observations  plus  récentes  ont  prouvé  que 
celte  prétendue  queue  est  la  partie  antérieure  du  corps  , 
et  ont  fait  donner  au  ver  dont  il  s’agit  le  nom  de  Trico-? 
céphale.  Pallas  l’a  vue  terminée  par  une  couronne  de 
crochets  chez  un  tricocéphale  qù’il  trouva  dans  le  Lucer- 
ioLa  apoda,  Goeze,  dans  une  espèce  de  tricocéphale,  dif¬ 
férente  ,  à  ce  qu’il  paraît,  des  précédentes ,  et  qu’il  trouva 
dans  les  intestins  des  sou,ris  ,  vit  celte  même  partie 
jnnnie  à  son  extrémité  de  trois  papilles,  au  moyen  des-r 
quelles  elle  était  fortement  adhérente  aux  parois  des  intes¬ 
tins.  M.  Sultzer ,  docteur-médecin  de  Strasbourg  ,  connu, 
par  la  découverte  d’une  nouvelle  espèce  de  ver  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  de  ditrachyceros ,  a  trouvé  dans  l’ex- 
trémjté  inférieure  de  l’intestin  grêle  d’une  femme  morte 
de  fièvre  purpurale ,  des  tricocéphales  dont  la  partie  fili¬ 
forme  était  gorgée  de  sang.  Des  dissections  plus  exactes 
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que  celles  <le  Rœderer  ont  également  prouvé  que  des 
deux,  sortes  de  tricocéphales  ,  qu’il  avait  reconnues  ,  celle 
dont  la  grosse  extrémité  est  contournée  en  forme  de 
volute  ,  comprend  les  individus  mâles  ,  tandis  que 
"les  vers  dont  la  même  partie  ne  présente  qu’une  légère 
courbure  sont  des  femelles.  Cette  extrémité,  trois  ou 
tjiiatre  fois  plus  grosse  que  la  partie  filiforme  ou  anté¬ 
rieure  ,  est  terminée  postérieurement  chez  le  mâle  par 
une  verge  assez  volumineuse  que  Rœderer  avait  prise 
pour  un  suçoir.  Chez  la  femelle,  la  même  partie  se  termine 
par  une  surface  lisse,  et  l’ouverture  sexuelle  qui  est  aussi 
celle  du  canal  intestinal ,  se  trouve  très-près  du  commen¬ 
cement  de  la  partie  filiforme. 

Rœderer  ,  et  d’après  lui  quelques  médecins  ou  natu¬ 
ralistes  du  nord,  ont  regardé  les  tricocéphales  comme 
la  cause  de  l’épidémie  de  Gbttingue  ;  mais  cette  opinion  , 
vivement  combattue,  par  Wrisber^  ,  est  évidemment 
fausse.  On  rencontre  des  tricocéphales  dans  plus  de  la 
moitié  des  sujets  que  l’on  ouvre  ,  quelle  que  soit  la 
maladie  dont  ils  soient  morts;  je  puis  assurer  qu’à 
Paris  ces  vers  se  rencontrent  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  le  corps  humain  que  toutes  les  autres  espèces  de  vers 
réunies  ,  et  cependant  je  n’ai  jamais  observé  que  leur 
existence  produisît  aucun  accident. 

Je  ne  terminerai  point  ces  observations  relatives  aux 
vers  intestins,  sans  relever  une  iuesactilude  échappée  à 
l^xigter ,  touchant  la  génération  de  ces  animaux  para¬ 
sites.  Hippocrate ,  au  traité  de  Morbis  (i)  ,  a  dit  qu’il 
peut  exister  des  vers  innés  chez  le  fœtus.  «  J’affirme  » 
»  dit-il  ,  qu’il  se  développe  des  vers  dans  le  corps  de 
))  l’enfant,  lors  même  qu’il  est  encore  enfermé  dans  la 

»  matrice . car  ,  lorsque  les  enfans  nouveaux-nés  ren- 

o  dent  pour  la  première  fois  leurs  excrémens  ,  il  s’j 
w  trouve  souvent  des  lombrics  ou  des  vers  plats.  »  C’est 


(i)  ijS.  à  n.°  71  ad  ’ji,  Foës, 
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à  tort  que  TP'agler  élève  des  doutes  sur  l’exactitude  de 
cette  observation  à* Hippocrate  ;  elle  a  été  confirmée  par 
un  grand  nombre  de  faits.  Linné  {!) ,  Dolaeus  (2), 
BrendeL  (3)  ,  ont  trguvé  des  vers  dans  les  intestins  d’en- 
fans  morts  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  leur 
naissance.  W'epfer  (4)  ,  Valisnieri  (5)  ,  Goêze  (6)  , 
RauUn  (7),  Blumenbacli  (8),  Bloch  (9)  ,  ont  fait  la 
même  observation  sur  des  animaux  nouveaux-nés.  J’ai 
aussi  eu  occasion  d’examiner  une  grande  quantité  de 
ténias  de  l’espèce  appelée  par  Bloch,  taenia  cucumerina  , 
qui  avaient  été  trouvés  chez  un  chat  né  depuis  peu  de 
temps.  Enfin  Hartmann  (10)  et  Rousseus  {ii)  ont  trouvé, 
le  premier  des  douves  (Jasciola) ,  le  second  des  ascarides  , 
dans  des  animaux  qui  n’étaient  pas  encore  sortis  du  sein 
de  leurs  mères. 

La  traduction  de  M.  Leprieur  est  en  général  assez 
fidèle.  On  y  trouvé  cependant  quelques  inexactitudes  , 
et  je  n’en  citerai  qu’un  exemple  tiré  de  la  dissertation 
de  j-p-’rùùerg ,  qui  forme'  la  préface  do  l’ouvrage  de 
VTagler,  k  Inter  recentioris  aevi  inventa  cjuae  ethistoriae 
naturalis  et  medicinae  practicac  campum  amplificant  j 
merità  hanc  irichuridum  historiam  pertinerc ,  ibique 
non  infiimim  locum  occupare  eà  magis  putamus  ,  quà 
itle  moibus  meinorabilior  qui  piè  defuneto  Rœdero 
inventionis  occasioncin  suppeditavit.  »  Voici  comment 
M.  Leprieur  traduit  ce  passage.  «  Parmi  les  découvertes 


(I)  De  cordis  palpit. -p- i3?).  , 

(3)  De  worbis  infantiiim,  lit),  5  ,  cap.  lo. 

(3)  V.  Pallas  ,  Diss.  de  inf.  vie.  p.  5.j. 
{t^)Decicutâ,p.m. 

(.'))  Oper.  in-fol.  vol.  i  ,  p.  271. 

(6)  BJocii ,  de  la  génération  des  vers  ,  etc. ,  p.  S5. 

(7)  Observations  sur  le  tænia. 

(8)  Handbuch  der  notuig,  p.  21. 

(9) £oc.«t.p.86. 

(10^  Mise,  Bat.  car.  dec,  i  ,  arin.  6  et  7  ,  ôbs.  rSg. 

(II)  De  tnoriis  ,  lib.  4. 
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»  q-iiî ,  dans  le  siècle  dernier,  ont  augmenté  le  cliajnp  dcg 
V’ connaissances  en  histoire  naturelle  et  en  inédccinc-pra- 
tique;  je  crois  que  l’on  doit,  avec  d’autant  plus  de 
»  raison  ,  compter  et  placer  au  rang  des  premières  l’his- 
I)  toire  des  trichurides ,  que  celte  lualpdie  fut  une  décou- 
»  verte  de  feu  fiœderer.  »  Ij  y  a  dans,  le  dernier  membre 
de  celte  phrase  un  contre-sens  complet.  Le  latin  indique 
évidemment  le  sens  suivant  :  «  Parmi  les  découvertes..., 

33  je  crois  que'l’hislpire  des  trichurides  doit  occuper  un 
a  rang  d’autant  plus  distingué  que  la  maladie  qui  doiina 

I)  lien  à  feu  Rœderer  de  découvrir  ces  vers  ,  fut  plus 

J)  mémorable.  »  Je  dois  dire  à  la  louange  de  M.  Leprieur^ 
que  les  erreurs  de  celte  espèce  m’ont  paru  peu  nombreuses 
dans  sa  traduction,  mais  il  en  fait  assez  souvent  d’un 
autre  genre  ,  et  qui  tiennent  uniquement  à  ce  qu’il  nq 
s’est  pas  assez  pénétré  de  ce  principe  à' Horace  t 

Nec  verbum  yerba  curabis  redden  fidus 
interpref. .  .  , 

C’est  ainsi  qu’il  intitule  une  observation  de  Tf'agler  i 
U  Fièvre  muqueuse  ,  aiguë,  de  maligne  intermittente.  » 
J’avoue  que  pour  entendre  ce  titre  ,  j’ài  été  obligé  d’avoir 
recours  à  l’original  qui  porte  en  cet  endi-oit ,  febris 
itiuçosa  acuta  ex  maligna  intermUtens  -,  ce  qui  présente 
b;  la  vérité  une  légère  amphibologie,  car  on  pourrait  tra^ 
doiiÇ  indilféremuient ,  «  flèvre  muqueuse  ,  aiguë,  ma-^ 
3»  ligne  et  intermittente;  »  ou  bien,  n  fièvre  muqueuse  , 
î)  aiguë  ,  d’abord  maligne  ,  puis  intermittente  »  ;  l’his-r 
toire  de  la  maladie  inpntre  f^ue  l’on  doit  adopter  celte 
dernière  fersion. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  fautes  du  genre  de 
pelle  dont  nous  venons  d^  parler  ,  certaines  expressions 
twut-àî-fait  nouvelles  dans  notre  langue,  qui ,  je  crois  , 
en  avait  peu  de  besojn  ;  telles  sont  les  suivantes.,  médi^ 
çamens  Jiauséeux  ,  remèdes  mannes ,  etc. 

Malgré  ces  défauts  ,  la  traduction  de  M{  Leprieur  n’est 
pas  sans  mérite,  Quelc^ues  notes  qu’il  y  a  jointes  son^ 
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pour  la  plupart  bien  pensées  ,  et  en  général  mieux  éçrileSf 
que  le  reste  de  l’ouvrage. 

Mais  quand  sa  traduction  aurait  tout  le  mérite  dont 
un  ouvrage  de  ce  .genre  est  susceptible ,  en  serait-elle 
pour  cela  un  ouvrage  bien  utile?  Je  ne  le  pense  pas.  Il 
n’existe  guères  que  deux  sortes  de  livres  de  médecin» 
qu’il  soit  réellement  utile  de  traduire  en  langue  vulgaire. 
Ce  sont  d’abord  ceux  dont  le  style  est  extrêmement 
obscur  et  incorrect.  Les  traducteurs  de  Brown  ,  par 
exemple,  ont  rendu  un  service  réel  à  la  littérature  médi¬ 
cale.  Celui  qui  trad.uirait  en  notre  langue,  ou  même  en 
bon  latin  ,  Caelius  Aurelianus  ,  ferait  un  travail 
encore  plus  agréable  aux  médecins  instruits ,  puisqu’il 
contribuerait  à  répandre  ,  la  lecture  d’un  auteur  qui  ^ 
dans  une  latinité  barbare  et  souvent  à  peine  intelli¬ 
gible  ,  renferme  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé  de 
meilleur  sur  ta  thérapeutique,  et  sur-tout  sur  celle  des 
maladies  chroniques.  11  peut  encore  être  bon  de  traduire 
les  auteurs  qui  ont  le  mieux  traité  de  la  médecine-pra¬ 
tique.  Il  est  certainement  avantageux  que  tous  les 
hommes  qui  ,  sous  un  titre  qurlconquc  ,  exercent  la  mé¬ 
decine  ,  puissent  lire  SjJenliatn  ,  Fan-Swieten  ,  lé 
lîatio  inedendi  de  Slotl,  el  quelques  autres  bons  livres 
de  ce  genre.  Mais  l’ouvrage  de  Wagltr  ne  peut  être 
rangé  dans  aucune  de  ces  deux  classes.  Le  latin  de  cet 
auteur:',  quoiqu’assez  chargé  de  tournures  précieuses ,  dé 
mots  ambitieusement  détournés  de  leur  sens  propre  ^ 
défauts  communs  à  presque  Ions  les  Allemands  qui  ont 
écrit  dans  cette  langue  ,  est  cependant  clair  et  même' 
assez  correct.  D’un  autre  côté  ,  quoique  le  nom  de  Rœde-' 
rer  se  trouve  joint  à  celui  de  ï^agler  ,  à  la  tête  du 
traité  de  Morbo  rnucoso  ,  il  est  cependant  à  présumer' 
que  le  dernier  y  a  eu  la  plus  grande  part.  On  peut  remar¬ 
quer  dans  cet  ouvrage  un  caractère  propre  à  tous  ceux' 
dont  les  autours  sont  de  jeunes  médecins;  on  y  trouve  deé 
idées  ingénieuse?  ,  et  ce  qui  vaut  mieux  encore  ,  des  des¬ 
criptions  bien  faites  et  tvès-délaiilées  ^  mais  il  ne  faut  pas 
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^^attendfe  à  y  trouver  ces  vues  profondes  et  lumineuse^ 
èur  la  thérapeutique  ;  ces  connaissances  do  l’action  des 
inédicamèns  qui  font  le  inérite  des  praticiens  exercés,  et 
qui  càraétérisent  leurs  écrits.  L’ouvragé  de  ap¬ 

partient  dcmc  plus  .à  la  niédecine  d’observation  qu’à  lat 
médecine-pratique;  Il  peut  être  précieux  pour  rhoniiue 
qui  cultive  là  science  médicale  ;  mais  il  est  a  peine  de 
quelqu’utililé  pour  celui  qui  se  borne  à.  l’exercice  da 
l’art.'  ,  ,  . 

An  lieù  de  traduire  en  langue  -vulgaire  de  séiïiblablea 
ouvrages  ,  ne  serait-il  pas  beaucoup  plus  avantageux: 
qu’oii  les  écrivît  toujours  en  latin  ?  Je  sais  que  depuis 
que  l’usage  contraire  à  prévalu ,  ou  a  beaucoup  insisté 
Sur  la  difficulté  d’écrire  correctement  dans  une  langua 
que  l’on  ne  parlé  plus  depuis  loüg-temps  :’  mais  pe  crois 
que  cette  difficulté  eSt  plus  spécieuse  que  réelle  ;'  Je  crois  ., 
que  si  l’on  comparait ,  sous  le  rapport  grammatical  ,  leS 
Ou-vrages  de  Fracastôr ,  dé  Férncl ,  de  Boè'rliaàvë  ,■  d.'y4s^ 
truc  ^  de  Lorry  ^  aux  ouvrages  de  niédecine  que  l’oa 
publié  de  nos  jours  eri  français,  là  comparaison  né  serait 
pas  â  l’avantage  de  Ces  derniers.  La  langue  française  est 
beaucoup  plus  difficile  à  manier  que  la  latine ,  et  c’esé 
une  chose  que  savent  très-bien  ceux  qui  ont  . écrit  danài 
les  deux  langues. 

L’on  trouverait  encore  ttn  grand  avantage  à' fcpf éndré 
sur  ce  point  l’usage  de  nos  anciens  ;  on  verrait  bientôt 
diminuer  le  nombre  des  traités  ,  des'  dissertation.s  y  detf 
essais  et  des  bfochurés  dé  tout  genre  qui  pleuvénil  chaqueî^ 
mois  dans  la  librairie  et  personne  ,  je  crois  ,•  ne  pensera^ 
qu’on  y  peidît  rien; 

On  pourrait  peut-être  objecter  guc  l’üsagé  d’écriré  éià 
lalin  ôterait  à  quelcjùes  personnes  les  moyens  de  s’ins¬ 
truire  à  fond  dans  l’art  qu’elles  excrce'nl.  Mais  le  nom)  ié 
des  hommes  ,  assez  peu  lettrés  pour  se  trouver  dans  C'é 
Cas  ,  est-il  bieii  aussi  grand  qu’on  le  pen-.e  ;•  et  le  jfûf-it 
davantage  ,  est-il  bien  nécessaire  de  leur  ouvrir  lerf 
dépôts  de  la  science?  Ne  devrait-on  pas  plutôt  craindVdf 
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qu’ils  en  abusassent,  qu’espérer  qu’ils  en  pussent  relirër 
quelque  profit?  Une  instruction  toute  pratiquées!,  ce 
me  semble  ,  la  seule  qui  soit  à  leur  portée. 

Pour  les  hommes  instruits,  personne  ne  doute  que 
l’usage  d’écrire  en  latin  ne  fût  un  moyen  excellent  pour 
rendre  la  communication  des  lumières  plus  prompte  et 
plus  facile.  Depuis  que  les  Français  ,  les  Allemands,  les 
Anglais  ,  les  Italiens  écrivent  chacun  dans  leur  langue  , 
il  faut  souvent  vingt  ans  pour  qu’un  ouvrage  même 
excellent  soit  connu  dans  toute  l’Europe. 

L’esprit  humain  s’est  souvent  exercé  à  chercher  une 
làngiie  qui  pût  être  entendue  de  tous  les  peu  pies  j  mais  , 
n’én  déplaise  aux  inventeurs  de  la Pafégrap/ne,  la  langue 
latine'  est  beaucoup  plus  propre  à  remplir  ce  but ,  que 
J’alphabet'renouvellé  des  Chinois ,  des  Egyptiens  et  des 
Mexicains  ,  qu’ils  ont  récemment  proposé  au  public,  , 


PROJET  DE  RÉGLEMENT 
'concernant  LESPÉCÈS, 

Précédé  de  réjlexions  sur  l’abus  des  enterrernens  préi 
cipités  ,  sur  l’incertitude  des  signes  de  la  mort ,  sur 
les  moyens  de  rappeler  à  la  vie  dans  les  cas  de  niort 
apparente  ;  par  J.  B.  Davis,  D.-M. ,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  ,  etc, 

Brochure  in-B.o  de  316  pages.  ^ — i  A  Verdun  ,  de  l’iin-, 
primeriede  Christophe ,  placé  d’Armes. —  1806  (i). 

Cet  ouvrage,  dicté  par  une  philanthropie  éclairée', 
peut  être  regardé  comme  une  utile  réunion  de  ce  que 
Fabrice  de  Hitden  ,  Lancisi ,  Haller ,  Monro  ,,  Louis 
et  Portai  ont  écrit  sur  l’incertitude  des  signes  de  la 
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mort,  et  sur  les  dangers  des  enterremens  prccipilés.  Aus 
travaux  de  ces  auteurs,  M.  Davis  a  joint  souvent  des 
réflexions  judicieuses ,  et  qui  lui  sont  propres.  Le  projet 
de  réglemeot  qui  termine  cet  opuscule,  consiste  princi¬ 
palement  dans  l’établissement  d’un  ou  de  plusieurs  hommes 
de  l’art ,  qui  seraient  chargés  dans  chaque  canton ,  ou 
dans  chaque  justice  de  paix  ,  d’examiner  les  morts  ,  et 
d’ordonner  ou  de  suspendre  leur  inhumation. 

Cette  mesure  est  celle  qui  est  adoptée  à  Paris  ,  et  dans 
quelques  autres  villes  de  la  France,  depuis  plusieurs 
années.  .M.  Davis  est  cependant  très-excusable  d’avoir 
Ignoré  celte  particularité.  L’état  de  captivité  où  il  était 
retenu  à  Verdun,  par  une  suite  de  la  guerre  entre  la 
France  et  l’Angleterre  ,  ne  lui  a. pas  sans  doute  permis 
de  la  connaître.  On  ne  peut  d’ailleurs,  que  ,  louer  le  zèle 
qui  l’a  porté  à  faire  tourner  au  profit  de  son  art  et  de 
l’humanité  ,  le  loisir  que  lui  laissaient  les  circonstances 
malheureuses  dans  lesquelles  il  se  trouvait. 


DELASÉMÉïOLOGIE  BUCCALE, 

Ou  Exposé  des  signes  eju’on  trouve  à  la  bouche  ,  qui 
font  connaître  la  cachexie  .f  ies  nombreuses  maladies 
qu’elle  produit ,  celles  qu’elle  entretient ,  celles 
qu'elle  complique ,  tant  aux  dents  qu’à  toutes  les 
parties  du  corps;  par  L.  Laforgue,  expert-dentiste  , 
reçu  au  Collège  de  chirurgie  de  Paris ,  et  dentiste 
des  pauvres  du  département  de  la  Seine. 

Brochure  in-S.**  —  A  Paris,  chea  l'Auteur,  rue  des 
,Fossés-Saint-Gerraain-des-Prés  ,  N.“  7  ,  et  chez  les 
principaux  libraires.  Prix,  2,  fr.  5o  cent.  ,  et  3  fr^ 
franc  de  port.  — ,l8o6  (ï). 

et  I^A  Séméiologie  buccale  que  je  publié  aujourd’luiï. 
f  l)  Extrait  l'ait  par  M.  ü...*  ’ 
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w  est  l’art  de  connaîlre  la  cachexie  ,  les  maladies  qu’ell.» 

»  produit,  (t  les  signes  univoques  de  son  existence  qui  ^ 

»  jusqu’à  présent  ,  vous  sont  inconnus.  »  C’est  ainsi  que 
dans  une  épîlfe  tledi,cai,oire  ,  M.  Lajor^ue  adresse  son 
opuscule  à  (P, us  les  médecins  et  chirurgiens.  Ce  ton  mo¬ 
deste  np  .se'  déraent  ppint  dans  le  cours  de  l’ouvrage  t 
«  Vous  n’avez  ,q.ue  le  pouls  pour  youç  diriger  ,  et  cela 
»  est  ijisuffisau'  :  on  en  pourrait  citer  trop  de  preuves. 

J)  Ma  Séméiologie  jointe  au  pouls  ,  est  tout  ce  que  les 
J»  praticiens  p.ourront  desirer  ;  sans  elle,  ils coiumetlront 
30  de  nombreuses  fautes..  ,  On  sait  (ou  si  on  ne  lésait 
»  pas,  je  l’apprends),  que  lès  anima, ux  p.achecliques 
»  égorgés  ,  tels  que  les  veaux,  les  mouipns  et  les  porcs, 
»  enlrcnt.n  feruieiitalion  au  faible  degré  de  chaleur  qui 
»  précède  OU  suit  le^coups  do  tonnerre...  Ma  longue  pra? 
30  liqiic  et  mes  observations  ni’pnl  famili,arisé  avec  tous 
?>  les  effets  d.e  la  cachexie,  et,  à  cet  égard,  je  ne  m’at- 
30  tends  pas  que  tous  les  praticiens  connaissent  rua  Séméjor 
?)  logie  assez  vile  pour  en  faire  usage  avec  autant  de  faci- 
30  lité  cl  d’assurance  que  moi....  Je  connais  la  pratique 
ïo  de  presque  tous  les  médecins  de  Paris,  qui  rqe  persuade 
»  qu’ils  ne  connaissent  pas  la  source  des  maladies  qui 
50  naissent  du  sepond  degré  dp  çaehexi.e  ;  leurs  opdonr 
3)  nances  pepyenl  le  prouver...,  Non  ,  non  ,  Ips  premiers 
3)  degrés  de  la  cachexje  ne  sont  pas  connus.  >>  —  Ep  c’est 
piécisém.qnt  celle  connaissance  que  M.  Laforgue  yipnt 
pll'rir  à  fous  nos  doclcnrs  jeunes  Etyietix,  Ecoulons  ce 
.qu’il  v.a  pous  apprendre  ;  nous  nous  servirops  .enepra 
.des  paroles  de  l’auteur  :  a  La  cachexie  est  l’état  des  iqdi-j. 
j>  vidus  qui  ont  un  excès  d’eau'dans  le  seriiin  du  sang  et 
))  les  autres  humeurs....  Les  effets  d.e  la  cachexie  sont 
»)  évidens  dans  toutes  les  parties  du  corps  j  mais  ils  se 
»  manifestent  sur-loul  à  celles  de  la  bouche,...  —  Quand 
»  le  sang  est  bien  composé,  il  donne...  des  dents  bieq 
»  émaillées  ,  de  la  fermeté  à  toutes  les  parties  molles  de 
«  la  bouche  ,  avec  une  coukiir  rose  pdle  animée....  os 
Apres  ces  pousidérations  ricuyes ,  M.  Laforgue  exp.osp 
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«,e  qui  forme  la  base  de  sa  découverte  ,  et  voici  ce  que 
c’est  :  ce  Chez  les  cachectiques  les  dents  se  carient  ou 
»  deviennent  vacillanles,  molles  et  cassantes;  les  lèvres  et 
»  les  gencives  prennent  une  couleur  plus  foncée  que  dans 
J)  l’état  tiaturel,  et  qui  devient  d’autant  plus  merquée  , 
»  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  elle  est  moins 
»  foncée  dans  un  léger  degré  de  rachitis  que  dans  le  scor-. 
»  but,  porté  à  un  très-haut  point.  Il  est  cependant  un 
»  certain  degré  de  cachexie  dans  lequel  le  sang  venant  à 
»  se  décomposer  presque  entier  ,  les  gencives  et  les  lèvres 
»  blanchissent  ou  jaunissent...  Les  meilleurs  moyens  de 
»  combattie  la  cachexie  ,  sont  l’usage  des  plantes  anti- 
))  scorbutiques  et  aromatiques,  des  vins  généreux,  des 
M  diverses  préparations  du  fer.  Il  faut  éviter  de  faire 
»  prendre  trop  de  liquides  au  malade  ,  parce  que  l’eau 
»  augmente  la  cachexie;  il  faut  sur-tout  éviter  de  se 
))  faire  saigner...  La  saignée,  dit  M.  Luforguc  ,  augmente 
»  beaucoup  les  alfeclions  cachectiques.  Voilà  pourquoi  il 
)>  faut  connaître  la  Séméiologie  buccale  ;  elle  garantit  de 
»  cette  faute  redoutable.  » 

Passant  à  l’énumération  des  maladies  dues  à  la  cachexie  , 
ou  qui  en  sont  accompagnées  ,  M.  Laforgue  poursuit  le 
cours  de  ses  découverles  ;  et  oubliant  pour  un  moment 
qu’il  n’est  qu’expert-denliste ,  il  fait  passer  en  revue 
toutes  les  espèces  nosologiques.  Le  rachitis ,  le  scorbut  , 
l’hydropisie  ,  la  pulmonie  ,  les  scrophules ,  les  fistules 
lacrymales ,  sont  d’abord  cités  au  tribunal  de  M.  La¬ 
forgue  ,  comme  atteints  et  convaincus  de  complicité,  ou 
au  moins  de  rapports  très-iinmédiats  avec  la  cachexie. 
Jusques-là  il  n’y  a  aucun  médecin  qui  ne  joge  comme 
M.  Laforgue  ,  et  qui  puisse  trouver  dans  cette  opinion  , 
rien  de  nouveau ,  non  plus  que  dans  les  idées  que  nous 
avons  rapportées  jusqu’à  présent.  Mais  voici  quelque 
chose  de  plus  extraordinaire ,  et  qui ,  de  l’avis  de  tous 
les  géns  de  l’art  ,  passera  pour  une  véritable  nouveauté 
eu  médecine.  Toutes  les  affections  dites  nerveuses  ,  la 
plupart  des  maladies  des  artisans,  que  Ramazzini  a.  cru 


fià  C  k  t  M  ti  R  6  i  Èi 

dépendre  de  leurs  diverses  professions  •  toutes  les  affec^ 
lions  catarrhales  ,  épidémiques  ou  autres  ,  tous  les 
î'humatisiués  ,  sont  égalément  dûs  à  là  cachexie  ;  et  sans 
la  Séméiologie  buccale  j  M.  Laforgue  n’eût  pas  décou¬ 
vert  cela  ,  et  tous  les  médecins  l’ignoreraient  probable- 
ihient  chcote  pendant  longues  années. 

Que  l’on  ajoute  aux  propositions  que  nous  venons  dé 
rapporter,  dés  commentaires  et  dés  explications  ,  qu’oii 
répète  chacune  d’elles  une  vingtaine  de  fois,  et  l’on  aura 
tme  idée  de  l’ouvrage  de  Mi  Lafdrgue.  Au  reste,  il  né 
faut  pas  savoir  mauvais  gré  à  l’autcnr  de  ces  répétitions 
si  fréquentés;  il  les  a  faites  par  un  excellent  motif  i 
ic  Quand  on  fait  part  d’uné  nouvelle  Séméiologie  ,  dit-il 
»  lui-mûme  ,  on  est  forcé  de  se  répéter  sbuVent  pour  sé 
h  faire  mieux  comprendre,  n  D’ailleui-s,  l’imporlanCé  ét' 
la  nouveauté  de  la  matière  ont  jeté  l’autetir  dans  uué 
sorte  d’enthousiasme  qui  ne  lui  permettait  probablement 
pas  de  se  modérer  ,  et  de  mettre  beaucoup  d’ordre  dans  la 
icomposilion; 

C’est  sans  douté  dans  un  de  cés  momens  dé  verve  qu’il 
a  composé  les  paragraphes  suivans  :  «  Oui  ,  messieurs  les 
j)  médecins  et  chirurgiens,  il  vous  déplaît  que  ce  soit  mi 
»  dentiste  qui  ait  fait  cette  découverte,  et  qu’il  vous  ait 
J)  fait  connaître  en  même  temps  les  ravages  de  la  ca- 
J)  chexici  et  les  signes  auxquels  On  commît  son  exis-ï 
J)  tence. 

»  Feu  Bichàt ,  tjui  est  mort  cachectique  (comme  Mà- 
5)  nourf  et  le  célèbre  M.  Desault  moururent  cacochy- 
J)  iniques)  ,  fut  étonné  de  nia  découverte  ,  et,  dans  lé 
»  premier  apperçu  ,  il  en  fut  troublé  ;  il  vit  un  nouveau 
»  flambeau  qui  allait  éclairer  la  médecine;  et  qubiquë 
»  occupé  de  théories  différentes  de  la  mienne ,  il  s’ÿ 
33,  attacha  de  préférence  pendant  lé  peu  de  jours  qu’il 
33  vécut  après  la  lecture  de  mon  manuscrit. 

>3  S’il  avait  découvert  ma  Séméiologie ,  les  médecins 
h  ,1’auraieut  porté  en  triomphe  ;  mais  celui  qui  l’a.faiti 
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5»  n’étant  pas  reçu  médecin  ,  et  n’étant  qu’espert-den- 
liste  ,  on  ne  veut  pas  y  faire  attention. 

Quoi  !  Messieurs  ,  vous  resteriez  indifférehs  à  une 
i»  théorie  des  plus  utiles  à  votre  profession  j  vous  la  mé- 
priseriez  Au  lieu  de  vous  éclairer  I  vous  avez 
mieux  aiiné  vous  abandonner  à  une  routine  aveuglé 
»  qui  vous  a  fait  faire  des  fautes  que  ma  Séméiologie  vous 
aurait  évitées.  » 

Voilà  bién  des  citations  :  mais  M.  Laforgue  présente 
Ises  découvertes  soiis  un  jour  si  favorable  ,  que  nous 
n’av'ons  pas  cru  pouvoir  les  faire  connaîtré  d’une  manière 
plus  avantageuse  qu’en  rapportant  ses  propres  express 
sion's. 


PHARMACIE. 

Ÿ'/disième  rapport  de  V Inspecteur  du  Gouvernernefit 
près  V établissement  des  Eaux  minérales  factices  de 
Nicolas  PaùljTryaire  et  compagnie,  au 
nistre  de  l’Intérieur.  —  A  Paris,  rue  S  ai  nt- Lazare  y 
inaison  des  Eaux  minérales  factices ,  à  Tivoli 
broch.  in-iz  ,  1806. 

Ir.  résulte  dé  ce  rapport,  que  lés  eaux  sulfureuses  arti¬ 
ficielles  ont  produit  la  guérison  de  plusieurs  dartres,  de 
plusieu  rs  tumeurs  scrophuleusesdes  glandes,  dontquelquesi 
unes  étaient  ulcérées  ,  'd’engorgemens  scrophuleux  dans 
diverses  parties  du  corps  ,  de  lùmeurs  articulaires  dues  à  la 
"même  cause ^  d’un  assez  grand  nombre  de  rhumatismes 
chroniques, de  quelques  paralysies  légères,  de  beaucoup  de 
douleurs  à  la  suite  des  plaies  et  des  fractures  ;  Tunion  des 
bains  d’eau  de  Bareges ,  et  de  l’eau  de  Vichi  en'boisson  -, 
'ont  produit  beaucoup  d’amélioration  dans  l’état  de  deux 
’tnalades  attaqués  d’obstructions.  Les  eaux  de  Bar'èges  cû 


7^2  Botanique. 

bsin  et  en  injections  ont  guéri  plusieurs  femmes  atta¬ 
quées  d'alfections  de  la  matrice,  de  perte  blanche,  de 
chûtes  du  vagin  ou  de  la  matrice  :  les  mêmes  eaux  artifi¬ 
cielles  ont  soulagé  considérablement  des  personnes  atta¬ 
quées  de  convulsions.  Elles  ont  été  utiles  à  quelques  autres 
attaquées  de  douleurs  ou  d’cngorgemens  à  la  suite  des 
maladies  vénériennes. 

Les  entrepreneurs  de  l’établissement  des  Eaux  artifi¬ 
cielles,  viennent  d’inventer  un  nouvel  appareil  propre  à 
donner  des  fumigations  partielles  en  forme  de  douches 
sur  un  membre  ou  sur  une  seule  partie  ,  dans  toutes  les 
directions  ,  avec  un  degré  de  force  que  l’on  augmente  à 
volonté,  et  une  chaleur  que  l’on  détermine  au  moyen 
d’un  régulateur  invariable ,  depuis  vingt-cinq  degrés 
jusqu’à  cinquante  et  au-delà. 


FLORA  GALLICA, 

Scii  enumeralio  plantarum  in  '  Galliâ  spontè  nascen- 
tium  }  auctore  J.  L.  A.  Loiseleur-Deslongchamps  , 
doclore-inedico  Parisiensi.  —  Pars  prima. 

Un  vol.  grand  in-i2,  caractère  petit-texte..  —  A  Paris, 
chez  V Auteur  ,  rue  de  Jouy  ,  N.®  6  ;  Migneret ,  im¬ 
primeur  ,  rue  du  Sépulcre  ,  N.®  20  ;  Gabon  ,  libraire, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  N."  2.  Prix  ,  5  fr.  ;  et 
5  fr.  7$  cent,  franc  de  port  (i). 

Présenter  aux  personnes  qui  cultivent  la  botanique  , 
line  Flore  complète  de  tonte  la  France  dans  ses  limites 
actuelles,  en  un  seuf  volume  très-portatif ,  suivant  un 
système  facile  et  généralement  connu  ,  de  manière  à 
suppléer  à  toutes  les  Flores  particulières  des  différentes 
provinces  et  villes ,  tel  a  été  le  but  de  M,  Deslongçhamps, 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Mérat ,  D.-M. 
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Il  a  été  conduit  à  entreprendrfe  cel  ouvrage  par  le  dé-r 
faut  de  livres  propres  aux  herborisations  lointaines.  Le 
désir  de  connaître  les  plantes  de  France  l’ayant  engagé 
à  voyager  dans  plusieurs  parties  de  l’Empire  ,  il  s’est 
yu  fort  embarrassé  pour  porter  avec  lui  des  livres  vo¬ 
lumineux  et  nombreux.  Il  a  éprouvé  le  besoin  d’un 
ouvrage  commode  pour  cette  sorte  de  travail;  dès-lors  il 
se  proposa  de  remplir  celle  lacune  m  botanique. 

L’auteur  a  senti  que  cet  ouvrage  ,  pour  remplir  le  but 
qu’il  se  proposait ,  devait  être  clair,  simple  et  précis.  Il 
a  évité  ,  avec  raison,  les  chaugeinens  que  plusieurs  botaT- 
pistes  introduisent  tous  les  jours,  et  contre  lesquels  ils 
s’élèvent  avec  force  dans  sa  préface  ;  changemens  qui  ne 
peuvent  manquer  de  faire  retomber  la.,botarii'lue  dans  le 
chaos  d’où  le  célèbre  Linné  l’a  retirée.  C’est  sur  tout 
contre  les  mutations  qu’on  fait  éprouver  depuis  quelques 
années  apx  plantes  ,  soit  en  les  changeant  de  gepre  ,  soit 
en  leur  donnant  up  autre  nom  spécifi({ue  ,  qu’il  s’élève. 
•Croirait-on  que  dans  le  seul  genre  Genliaria  ^  de  Linné  , 
en  a  établi  quinze  genres  différens.  Bien  plus,  uue  mêm» 
plante  a  été  transformée  en  genre,  et  p  reçu  des  noms 
divers.  Par  exemple  ,  le  trèfle  dieau,  menjunihes  nyin-r 
plioides ,  Lin.  ,  a  clé  désigné  par  les  épithètes  génériques 
de  Fillarsia,  de  TFaldschniidia  ,  de  nj-niphoïdes ,  de 
Lymnanthemum ,  etc.  La  bruyère  commmune  ,  erica. 
Æ>a/gam,  Lin. ,  connue  de  tous  temps  sous  çe  nom,  n’en 
^serait  plus  une  ,  selon  les  marnes  personnes;  elle  serait  un 
genre  qu’allés  désignent  par  le  mol  de  cdlluna. 

M.  Dcsipngchuinps  qui  n’a  voulu  qu’élre  utile,  a 
.dédaigné  tout  appareil  scientifique.  Il  s’est  donc  borné  à 
donner  une  description  de  toutes  les  .plantes  qui  croissent 
sur  le  sol  de  la  France,  ù  la  manière  de  Linné ,  eu  ajou¬ 
tant  quelquefois  des  caractères  particuliers  qui  servent  à 
faire  reconnaître  les  plantes  qu’on  a  sous  les  yeux.  Toutes 
les  fois  que  les  phrases  de  Linné  lui  ont  paru  suffisantes  , 
il  lésa  conservées;  autrement  il  achoisi  dans  FFilldeno-vv,. 
dans  Lg,inqrck ,  etc, ,  celles  qui  lui  ont  paru  mieux  cou^ 
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venir  •  et  lorsqu’aucune  ne  lui  ont  parti  satisfaisantes  il 

en  a  composées  qui  lui  sont  propres. 

Quoiqu’il  ait  suivi  exactement  le  système  de  Linné  j 
comme  étant  le  plus  commode  et  le  plus  répandu  ,  il  n’a 
pas  toujours  pris  les  mêmes  sous-divisions  pour  les 
genres;  il  a  quelquefois  établi  des  coupes  qui  lui  ont 
paru  faciliter  la  connaissance  des  espèces;  il  a  même 
refait  en  entier  quelques  genresk  Nous  citerons  pour 
exemple  le  genre  euphorbia  ,  qui  présentera  des  divisions 
fort  utiles  pour  parvenir  à  nommer  les  plantes  qui  corn-* 
posent  ce  genre  nombreux  et  difficile. 

A  la  suite  dé  la  description  de  la  plante,  on  trouvera 
Un  ou  deux  synonymes  pris  parmi  les  auteurs  les  plus 
répandus,  afin  de  facilîler  les  vérilications  ,  et  ordinaire^ 
ment  ces  synonymes  indiquent  une  ligure  de  la  plante. 
Ï1  a  ajouté  à  cela  la  couleur  des  fleurs,  caractère  qui  est 
souvent  très-utile  ;  le  temps  de  la  floraison  ;  il  indique  si 
la  plante  est  annuelle  ,  bisannuelle  ,  vivacé  ou  ligneuse  : 
enfin  le  tout  est  terminé  par  l’indication  du  lieu  où  se 
trouve  la  plante»  Gomme  l’auteur  desire  particulièrement 
d’êtreulile  aux  botanistes  de  la  capitale  ,  il  a  spécifié  d’une 
manière  précise  les  lieux  où  se  trouvent  celles  qui  crois  - 
sent  aux  environs  de  Paris. 

On  trouvera,  dans  le  Flora  Gallica ,  des  plantes  qui 
sont  particulières  à  cet  ouvèage.  On  en  observera  ,  par 
exemple  ,  qui  ne  sont  pas  dans  les  ouvrages  les  plus  récena 
sur  cette  partie  de  l’histoire  naturelle,  et  qu’on  ne  croyait 
point  eu  France  ;  telles  sont  l'aira  minuta  ^  Lin. ,  le  ùer- 
éeris  cretica  ,  Lîn,^  etc.  ^ 

D’autres  qui  n’étaient  point  indiquées  dans  la  Flore  des 
environs  de  Paris  ,  et  qui  se  trouvent  pourtant  autour  de 
là  capitale  ,  telles  que  le  icirpiis  baeotryon  ^  Willd.  ',fes- 
tuca  «n/g/umiy,  Willd.  '^ValliumscoYodoprasiim  ,  Lin.; 
]fi  jurlcus  subverticillàtus ,  Willd.  5  \c  rubus  corjUJ'o^ 
-lias,  Smith.  ;  rosa  collinà ,  Jacq.  ,  etc.,  etc. 

Enfin,  on  en  verra  d’autres  qui  ne  sont  encore  décrites 
nulle  part ,  et  qui  lui'sont'propres  5  telles  sont ,  le  vaU^ 
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rlana  heterophjlla  ,  le  galium  arenarium ,  le  Uthosper- 
mum  prostraUun  f  le  buiiium  FjTenaeuiii  ,  Je  stalice 
UnearifoLia  ,  le  leucoiutn  roseuni  y  le  narcisus  inierme-r 
dius  ,  etc. ,  etc. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  recommander  beaucoup  cet 
ouvrage  ,'  à  cause  de  son  extrême  utilité  pour  les  per- 
_Sonnes  qui  se  livrent  à  l’élude  de  la  botanique,  soit  par 
g;'oû't,  soit  par  état,  ;I1  supplée  à  toutes  les  Flores  de 
France  ,  dont  il  renferme  les  différentes  plantes  ,  et  dis¬ 
pense  ainsi  d’avoir  une  multitude  de  livres  très-cheps  ,  et 
quelques-uns  devenus  fort  rares.  Par  son  petit  format , 
il  sera  porté  facilement  dans  les  excursions  botaniques  , 
mérite  qu’aucun  ouvrage  de  ce  genre  n’avait  encore  ;  ef; 
enfin  par  la  manière  dont  il  est  fait,  il  ne  peut  manquer 
-d’etre  bientôt  un  livre  nécessaire. 

La  seconde  partie  s’imprime  actuellement ,  et  paraîtra 
l’hiver  prochain.  Les  deux  parties  réunies  formeront  un 
volume  de  6  à  700  pages.  Celle  qui  paraît  maintenant 
conliènt  déjà  plus  de  la  moitié  des  plantes  de  France. 
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Ou  Recueil  de  Blérnoires  .concernant  la  Chimie,  les 
arts  (jui  en  dépendent,  et  spécialement  la  Pharmacie ^ 
rédigées  par  MM.  Guy  ton  ,  Monge,,  Berth'oTlet', 
Fourcroy  ,  Adet  Flassenfratz  ,  Vauquelin  ,  Prieur 
Chaptal ,  Parmentier  ,  Deyeux  ,  Bouillon-Lagrange  , 
Collet-Descoslils  ,  Seguin. 

Tome  LVII. — ^  A  Paris,  chez  Bernard  ,  libraire  de 
l’Ecole  Polytechnique  et  de  celle  des  Pouls  el-Cliaus-: 
sdes  ,  quaides  Augustins,  Ni,®  ü5. 

Ce  volume  ,  composé  des  cahiers  du  premier  trimestre 
JIÜQÔ,  donne  une  nonyelle  preuve  du  zéle.4es  autçijr§ 


SiBLIO  GRAPHIE, 
pour  enrichir  cette  collection  par  leurs  travaux  ef  leurs* 
correspondances.  Gn  y  remarque,  entre  autres',  des  expé¬ 
riences  de  MM..  Fourerq;'  e-l  Vamjuelin  ,  sur  l^iVoi’re 
frais  et  L’ivoire  fossile;  un  rapport  de  M.  Berthollet , 
Bur  un  mémoire  de'  Descosli/s  ,  concernant  les  mines 
de  fer  spatliiijue  ;  la  découverle  d’un  nouveau  principe 
dans  les  asperges,  par  MM.  FauqucUti  el  Robicjuety 
un  mémoire  de  M.-  Proust  ,  sur  le  sucre  de  raisin  ;  des 
observations  de  Parmentier,  sur  \a.  nouvelle  Phar¬ 
macopée  baiave  j  un  mémoire  de  M.  Hatchetl',  sur  une' 
nouvelle. substance  teinnante  j  uïie notice  des  expériences 
faites  à  la  Société  Galvanique ,  par  M.-  Rijfautl  ;  des 
observations  sur  l’efficacité  desyùuiz^attons  antiputrides  , 
par  MM.  Pinel,  Desgencltes  et  £'onq/ba  j- des  lettres  de 
M.  Proust,  sur  une  porcelaine  sans  kaolin  ,  sur  la  suis- 
tance  alirnentairé  d’un  Ifchen  (  extrait  du- journal  dé' 
Chimie  de  Berlin  )'  ,  sur  V éther  acétique  ,  sur  la  mine' 
/i’alun  de  Ffeienwalde ,  etc.  Une  lettre  de  M.'  d’Aubuis- 
son  ,  sur.  quelques  objets  de  minéralogie',  tur  üiémoire 
sur  Voutremer,  par  MM.  Désormes.,et  Clément,  et 
le  rapport  qui  en  a  été- fait  par  M.  'à  l’Ins¬ 

titut  national. 

L’abonnement ,  franc  de'  port ,  est  de  21  francs  par  atf 
pour  les  départemens-,  et  de  24  francs  pour  l’étranger. 
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ÊTÉHtotiiE  sur  les  hôpitaux  Cisnts  de  Paris  ,  dans‘ 
lequel  on  traite  de  cliacun  d’eu'x  ,•  comparé  avec  les  àiî- 
ciens  ,  des  améliorations  qui  y  ont  été  opérées  ,  de  celles 
don^ils  sont  susceptibles',  et  de  la  forme  de  leur  adnii- 
ïiistration  ,  avec  des  notes  historiques  sur  leur  origine  et 
leür  accroissement,  et  sur  les  rimyens  de  former  un  seul 
Bépital  capable  ■  de  recevoir  tous  les-  malades  indigent 
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â’une  ville-  du  premier  ordre;  par  CLavareau  ^  archi¬ 
tecte  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-8.®  de  240  pages* 
A  Paris  ,  chez  Prault ,  iiinprimeur  ,  rue  Taranne , 
1^.°  749;  Gosset ,  libraire,  au  palais  du  Tribunal, 
galeries  de  bois  ,  N.°  284  ;  et  V Auteur ,  rue  des  Grands- 
Augiistins ,  N.°  24.  Prix  ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o  cent,  pour 
les  départemens. 

Analyse  et  tableaux  de  l’influence  de  la  petile-véroles 
sur  la  mortalité  à  chaque  âge ,  et  de  celle  qu’un  préserva- 
vatif  tel  que  la  vaccine  peut  avoir  sur  la  population  et  la 
longévité  ;  par  E.  E.  DuviUard  (  du  Léman  )  ,  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  etc.  De  l’Imprimerie  Impériale. 
A  Paris,  chez  V Auteur,  rue  Guénégaud,  N."  17;  et 
chez  Gàlland  ,  libraire,  rue  Saint -Thomas-du-Louvre  y 
N.°  82.  —  Jn-b,.°  de  210  pages. 

Ce  nouvel  ouvrage  d’un  homme  déjà  connu  par  divers 
travaux  relatifs  aux  calculs  de  la  longévité ,  et  qui  ont 
reçu  l’approbation  de  l’académie  des  Sciences  et  de  l’Ins¬ 
titut ,  ne  peut  qu’être  favorablement  accueilli  du  public/ 

Moyens  de  conserver  la  santé  des  îiabilans  des  cam-^ 
pagnes  ,  et  de  les  préserver  de  maladies  dans  leurs  mai¬ 
sons  et  dans  les  champs;  par  madame  Gacon-Dufour y 
auteur  de  plusieurs  ouvrages,  d’Economie  rurale  et  do¬ 
mestique,  etc.  Un  vol.  in-12  de  33o  pages.  A  Paris  ,  chez 
F.  Buisson^  libraire,  rue  Hautefeuille  ,-N.°  28.  Prix, 
2  fr.  5o  cent.  5  et  3  fr. ,  franc  de  port,  pour  les  dépar¬ 
temens. 

III. m'  année,  N.°  XXIX,  tom.  lO  ,  de  la  Fraie 
Théorie  médicale  ,  ou  Exposé  périodique  et  dévelop- 
pemens  de  la  Théorie  de  Brown  ,  dite  de  V Incitation  , 
d’après  les  plus  célèbres  médecins  étrangers  ,  avec  la  cri¬ 
tique  des  traiîemens  institués  selon  les  théories  adoptée» 
et  suivies  eu  France ,  par  les  médecins  de  ce  pays  le» 
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plus  famés;  par  une  Société  de  Médecins  françaîsi  e| 
étrangers.  Cet  ouvrage  paraît  Je  premier  de  chaque  mois 
à  dater  du  premier  vendémiaire  an  J2.  Chaque  numéro 
est  composé  de  cinq  à  six  feuilles  in-8.“  ,  avec  ligures 
lorsque  les  matières  l’exigent.  —  A  Paris  ,  chrz  /illut  , 
imprimeuivlibraire  ,  collège  Bayeux  ,  rue  de  la  Harpe  , 
INf-°  98  ,  près  celle  de  l’Ecole  de  Médecine.  I.e  prix  do 
l’abonnement ,  pour  l’année  ,  est  de  14  fr.  pour  Paris  , 
et  de  18  francs  (port  payé)  pour  les  déparlejnens,  Les 
trois  Numéros  réunis  forment  un  volume  de  gSo  à  SoC! 
pages.  Les  vingt-quatrième  premiers  numéros  ,  complé¬ 
tant  8  vol.  ,  an  12- 13,  se  vendent  séparément  3o  francs 
(  port  payé  ).  Les  personnes  qui  voudraient  avoir  la  suite, 
payeront  l’abonnement  pour  l’an  1806. 

Le  Bureau  du  Journal  est  chez  Jlllut,  rupde  lallarpe, 
N-OÇ?. 

Manuel  Médical ,  par  C.  J.  A.  Scliwilgué ,  D.  M.  ^ 
associé-adjoint  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  dp 
Paris  ,  etc.  Un  vol.  in-ig  de  45o  pages.  A  Paris  ,  chez 
A,  Brosson  ,  lijDraire,  VEC  Pjerre-Sarrazin  ,  N.°  g, 

»8çÇ. 
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phrénétique.  418 

54.  Pissement  de  sang  causé  par  l’usage  de  Veau  de 

Beaufort.  532 

55-,  Scarlatine.  —  Traitement  de  cette  fièvre  par 
l’acide  muriatique  oxigéné.  602 

4°  Maladies  éruptives. 

,56.  Vaccine.  —  Rapport  du  Comité  central  de  vac¬ 
cine  du  département  de  la  Gironde,.  288 

5.“  Maladies  vétérinaires. 

ëy,  *  Vaccine  inoculée  aux  bêtes  à  laine.  -356 
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Médecine  légale. 

58.  *  Suicide  exe’culé  au  mojeii  de  blessures  multipliées 
faites  eux  intestins.  356- 

CHIRURGIE. 


.  -4névrismes.  —  Mémoire  à  consulter  sur  un  état 
variqueux  et  anévrismatique  d’une  grande  partie  de 
la  conque  de  l’oreille  et  du  cuir  chevelu  dé  la  région 
pariétale  gauche.  27a. 

.  —  Observation  sur  une  dilatation  anévrismale  des 
artères  temporales  et  occipitales.  887 

.  —  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  forma¬ 
tion  de  quelques  anévrismes  spontanés.  2g 

.  ■*'  —  La  cause  prochaine  d’uii  certain  nombre  d’ané¬ 
vrismes  spontanés  dépend  d’une  ulcération  des  tu¬ 


niques  artérielles. 

.  - Plus  considérables  e 


-  Leurs  causes. 

-  Leur  marche. 
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).  Fongus.  —  Mémoire  sur 
.  Hernies.  —  Mémoire  sur 
.  {bis.)  *  Pathologie  chir 
(  Extrait.  ) 


le  fungiis  hœrnatodes.  67S 
les  hernies  graisseuses.  127 
urgicale,  par  M.  Lassas. 

633 


11.  *  Corps  étrangers  arrêtés  dans  le  gosier,  et  rendus 

par levomissementqu’on  avait  provoqué,  en  injectant 
une  solution  d’émétique  dans  une  veine.  532 

12.  Luxation  de  la  mâchoire.  —  Déplacement  de  la 

mâchoire  inférieure  ,  suivi  d’une  cukylôse  fausse 
ou  incomplète.  182. 
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j3.  *  Maladies  des  voies  urinaires.  — Méthode  pour  ex¬ 
traire  les  calculs  urinaires  peu  volumineux  ,  sans 
opération  de  la  taille.  287 

14'  —  Plaies  de  télé.  —  Observation  sur  un  coup  de  feu 
au  front  ,  avec  des  symptômes  et  accidens  ressem¬ 
blant  parfaitement  à  ceux  résultant  de  l’hydrocé- 
céphale.  23 

Clinique  externe. 

l5.  Abcès.  —  Observation  sur  un  abcès  listuleux  à  la 
mâchoire  supérieure  droite,  occasionné  parle  séjour 
d’une  dent  canine  ,  transversalement  incrustée  dans 


l’os  maxillaire.  z6 

iÇ.  Observation  sur  un  abcès  qui  avait  son  siège  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur  du  crâne.  SaS 

17.  Abcès  dans  l’orbite.  627 


18.  Observation  sur  un  abcès  dans  le  sinus  frontal  et  dans 
le  crâne ,  accompagné  de  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure ,  et  d’autres  symp  tûmes  Irès-a’emarquables. 

5i6 

ig.  *  Callosités.  — r  Usage  du  carbonate  de  potasse  pour 
les  dissiper.  ''  6o3 

ao.  *  Maladies  de  la  bouche.  —  De  la  Séméiologie  buc¬ 
cale.  (  Extrait.  )  717- 

21.  •*'  Maladies  de  la  peau - Description  des  maladies 

de  la  peau  ,  observées  à  Saint-Louis.  (Extrait.)  64a  , 

22.  *  Maladie  des  os.  —  Maladie  de  Pott.  461 

a3.  Tétanos. Observation  sur  un  tétanos  survenu  le 

douzième  jour  d’une  blessure  ,  et  guéri  par  les  mer- 
curiaux  ,  après  avoir  résisté  à  tous  lès  autres  moyens. 

266 

24.  ^  —  Roideur  tétanique  chez  les  cnfaiis.  486 

2,5.  —  Note  sur  un  tétanos  survenu  le  onzième  jour  d’une 
brûlure  considérable ,  et  terminé  par  la  mort  le  trei-  - 
zième,  malgré  l’emploi  des  antispasmodiques  et  ds 
mercuriaux.  35o 
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26.  ' — Observation  sur  le  tétanos.  422 

27.  *  —  Asthénique.  433 

28.  Tumeurs. — Observation  sur  une  tumeur  placée  à 

la  partie  antérieure  do  la  colonne  vertébrale  ,  et 
s’étendant  depuis  la  deuxième  vertèbre  cTti  dos  jus¬ 
qu’à  la  dernière  des  lombes.  14 

2'9.  *  Ulcères.  —  Usage  avantageux  de  l’alkali  volatil 
dans  le  traitement  des  ulcères  cancéreux.  '  6o3 

Accouche  MENS. 

30.  Fœtus  trouvé  dans  une  vessie  urinaire.  60g 

31.  *  Opération  césarienne.  356 

32.  —  La  même  opération  faite  une  seconde  f(jis  sur  le 

même  sujet.  5'jz 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

1.  ■*' Anatomie  des  sangsues.  (Extrait.)  47t 

2.  *  Phénomène  anatomique.  238 

3.  *  Rapport  sur  les  travaux  anatomiques  exécutés  à 

l’amphithéâtre  de  Strasbourg.  a 5a 

4.  Vessie.  —  Observation  sur  une  conformation  vi¬ 

cieuse ,  dans  laquelle  la  vessie  ne  présentait  que  .sa 
paroi  postérieure  ,  etc.  436 

MATIÈRE  MÉDICALE. 

I.  *  Principes  généraux  de  pharmacologie,  ou  de  ma¬ 


tière  médicale.  (Extrait.  )  2t']S 

C  II  I  M  I  E. 

1.  *  Adipocire'.  — .  Mémoire  sur  la  formation  de  l’adi- 

pocire.  4^8 

2.  *  Annales  de  Chimie.  3g5 , 726. 

3.  Fumigations.  — Observations  sur  les  fumigations 

de  gaz  acide' oxigéné.  284 

4.  Philosophie  chimique.  3io 
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pharmacie. 

1.  ♦  Bismuth.  —  Usage  du  magistère  dè  bismuth  dans 

Ja  crampe  nerveuse  de  restomac,  604 

2.  Cantharides - Usage  de  leur  teinture  dans  les  fièvres 

nerveuses.  6o3 

3.  Cigufi. — Usage  de  l’extrait  de  ciguë  dans  diverses 

maladies.  634 

4.  ^  Eaux  minérales.  — Troisième  rapport  sur  les  eaux 
minérales  factices  de  MM.  Paul  cl  Trj'aire.  721 

5.  Eaux  distillées.  —  Observations  sur  les  eaux  distil¬ 
lées  des  plantes  inodores.  i4l 

6.  —  Conclusions  à  ce  sujet.  '  148 

7.  Goudron.  —  Emploi  de  son  eau  dans  les  maladies 

vénériennes.  702 

8.  Huile  de  riciu.  —  Observations  communique'es  à  la 

Société  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  sur  l’emploi  de 
l’huile  de  ricin ,  par  M.  Dej-eux.  Sgo 

g.  *  -  Moyen  de  lui  ôter  son  àcreté.  600 

10.  Laurier-cerise. — Son  eau  distillée  diminue  la 
■  trop  grande  irritabilité  du  cœur  et  des  fibres  muscu¬ 
laires,  et  augmente  l’action  des  vaisseaux  absorbans. 

70a 

U,  Remèdes. —,  Réflexions  sur  les  remèdes  secrets  en. 
général ,  et  sur  les  pilules  toniques  en  particulier. 

386 

i2.  *  Vésicatoire,  — Taffetas  épispastique,  remplaçant 
avec  avantage  l’emplâtre  de  ce  nom.  440 

HYGIÈNE. 

1,  *  Avis  du  professeur  llallé,,  sur  un  traité  d’hygiène 
donné  comme  étant  l’extrait  de  ses  leçons.  l5g 

Z.  *  —  Lettre  du  même  sur  le  même  sujet.  3g8 

3.  *  Décès.  —  Projet  de  réglement  concernant  les  décès. 
(  Extrait.  )  y  té 


DES  Matières.  737 

4.  Description  topographique  de  l’hôpital  des  Enfans 

malades.  Il5 

5.  f  Désinfection.  —  Alkalis  employés  comme  ddsin- 

fectans.  438 

6.  Méphitisme.  — Rapport  sur  une  espèce  de  méphi¬ 
tisme  des  fosses  d’aisances,  produit  par  le  gaz  azote. 

'  187 

PHYSIQUE  MÉDICALE. 

MÉTÉOROLO  GIE. 

1.  Observations  Météorologiques  faites  à  Paris  et  à 

Montmorency  ,  en  germinal  ,  floréal  et  prairial  de 
l’an  12,  par  M.  CoUe.  43  ifis. 

2.  i — Faites  à  Montmorency,  pendant  les  mois  de 

messidor  ,  thermidor  ,  fructidor  ,  et  jours  complé¬ 
mentaires  de  l’an  i3,  par  /e  même.  287  bis. 

3.  —  Faites  à  Paris,  pendant  les  mois  de  janvier,  fé¬ 
vrier  et  mars  ,  par  le  môme,  700  bis. 

HISTOIRE  NATURELLE. 

4.  Albinos.  —  Observation  d’un  albinos ,  impropre¬ 
ment  appelé  JSègre  blanc ,  né  à  Rennes  én  Bretagne. 

18 

5.  *  Botanique.  —  Système  des  plantes  ,  contenant  les 
classes,  ordres,  genres,  espèces,  etc.  (Extrait.)  3l6 

6.  ■*'  Phytographie  Encyclopédique,  ou  Flore  de  l’an¬ 
cienne  Lorraine.  (Extrait.)  553 

7.  +  F/ora  GaZ//cà.  (Extrait.  )  \  722 

8.  *  Zoologie  analytique.  892 

BIBLIOGRAPHIE. 

1.  Bibliographie.  —  80  ,  i58,  289,  3i9,4JO>477> 
557 , 647  ;  726. 


738  Table 
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g.  *  Tableau  de  la  médecine  Hippocratique.  (Extrait.) 

624 

10.  *  Thérapeutique  chirurgicale  générale.  70 
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